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IZVLEČEK 
 
 
V delu so opredeljeni ključni pojmi s področja otrok s posebnimi potrebami. Delo temelji na 
pregledu literature, znanju s fakultete in praktičnih izkušnjah avtorja ter tesnem sodelovanju s 
specializirano ustanovo. Osnovni namen je, da na osnovi vpogleda v specifiko otrok, ki so 
hkrati slabovidni in imajo motnjo avtističnega spektra, sestavimo program za njihovo športno 
vadbo. Cilj je povečati motivacijo za gibanje ter posledično tudi intenziteto in kvaliteto gibanja. 
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Abstract:  
 
 
In the thesis are defined key concepts from the field of children with special needs. It is based 
on a review of literature, knowledge from the faculty and practical experience of the author, 
and in close cooperation with a specialized institution. The basic purpose is to draw up a 
program for their sports exercise based on insight into the specifics of children who are at the 
same time visually impaired and have a disorder of the autistic spectrum. The goal is to increase 
motivation for movement and, consequently, the intensity and quality of movement. 
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1 UVOD 
 
Gibanje je primarna potreba vsakega človeka. V zgodnjem otroštvu je gibanje osnova za njegov 
razvoj. Pozitivno vpliva na zdravje človeka in spodbuja socializacijske procese. Za slepe in 
slabovidne osebe je značilno, da so zaradi pomanjkanja ali odsotnosti vizualnih spodbud manj 
aktivni. Zato jih moramo h gibalni dejavnosti dodatno spodbujati. Ena od ovir je zmanjšana ali 
onemogočena zmožnost posnemanja. Tako imajo slepi in slabovidni manj možnosti za 
pridobivanje gibalnih in drugih izkušenj. To pa lahko vodi do negativnih učinkov na 
posameznikovo telesno in psihično zdravje (Koprivnikar, 2006). 
 
Okoli osemdeset odstotkov vseh informacij iz okolja sprejemamo z vidom (Stipanić, Lah in 
Žunič, 2014). Je eden izmed integralnih delov človekovega delovanja in omogoča razvoj 
številnih drugih funkcij. Zaradi hitrosti in natančnosti zaznavanja posamezne informacije imajo 
oči primarno funkcijo med čutili (Stipanić idr., 2014). 
 
Poučevanje slepih in slabovidnih je usmerjeno k spodbujanju močnih področij, preseganju 
motnje ter k usposabljanju za samostojnost v mobilnosti in orientaciji v ožjem in tudi širšem 
okolju (Burian in Pistotnik, 2016). S poznavanjem strategij poučevanja gibalnih aktivnosti se 
slepim in slabovidnim omogoča pridobivanje gibalnih izkušenj, s čimer se pripomore k 
odpravljanju omejitev v gibanju (Burian in Pistotnik, 2016). Z ustrezno strategijo poučevanja 
se ustvarja spodbudno učno okolje, ki mu sledita čustveno zadovoljstvo in socialna uspešnost 
(Burian in Pistotnik, 2016). 
 
Zaradi omejitve zaznavanja okolja preko vida temeljijo strategije pri poučevanju slepih in 
slabovidnih na razvijanju kompenzacijskih nadomestnih senzornih poti (Burian in Pistotnik, 
2016).  Izpad informacij iz vidnega kanala tako nadomeščajo z informacijami prek drugih čutil 
(tip – taktilno zaznavanje, sluh – akustično zaznavanje, propriocepcija – prepoznavanje 
položaja delov lastnega telesa …) (Burian in Pistotnik, 2016). 
 
Osnovno sredstvo slepih in slabovidnih za raziskovanje sveta so roke. Spodbuja se 
vzpostavljanje koordinacije uho–roka. Vzgojitelj mora govoriti glasno in razločno. Ustrezna je 
majhna skupina otrok. S slepim ali slabovidnim otrokom je treba delati individualno. Ustrezno 
mora biti prilagojen tudi prostor. Otrok mora vedeti, kje se kaj v prostoru nahaja, zato morajo 
biti predmeti na točno določenih mestih. Za orientacijo naj bodo v prostorih tudi primerne tipne 
oznake (Karpljuk idr., 2013). 
 
Avtistične motnje so skupina razvojnih motenj, ki trajajo vse življenje in vplivajo na to, kako 
osebe z avtizmom komunicirajo z drugimi ter kakšen odnos imajo do drugih ljudi in sveta 
(Jurišić, 2016). Uporablja se tudi izraz spekter avtističnih motenj ali motnje avtističnega 
spektra, kar pomeni, da pri osebah z avtizmom najdemo mnogo skupnih značilnosti, hkrati pa 
so med njimi velike razlike glede na pojavnost in intenzivnost (Jurišić, 2016). Avtistične motnje 
lahko nastopajo skupaj z drugimi zdravstvenimi ali genetskimi stanji. Prepoznamo jih lahko po 
vedenju osebe, ne moremo pa jih odkriti na temelju medicinskih testov (Jurišić, 2016). 
 
Vzrok za avtistične motnje ni poznan in verjetno ni samo eden. Znano pa je, da gre za 
nevrobiološke motnje, ki niso posledica neprimerne vzgoje ali travmatičnega dogodka (Jurišić, 
2016). Oseba ima avtistično motnjo vse življenje. Čeprav zanjo ni zdravila, poznamo različne 
pristope, ki stanje izboljšajo (vedenjski pristopi, učenje komunikacije in zdravila, ki omilijo 
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simptome) (Jurišić, 2016). Zgodnje obravnave pomembno prispevajo k boljšemu izidu in 
kakovosti življenja celotne družine (Jurišić, 2016). 
 
Ena izmed posebnosti slepih in slabovidnih otrok z motnjami v duševnem razvoju je nagnjenost 
k mirovanju oziroma pomanjkanje motivacije (Stipanič idr., 2014). Zvok ni enako stimulativen 
kot vizualna informacija, kar pomeni, da otrok postane pasiven, nezainteresiran za nadaljnjo 
igro in učenje, če učitelj ne vključi dodatnih spodbud (Stipanič idr., 2014). 
 
Magistrsko delo se bo osredotočalo na možnost izvajanja vadbenega programa namenjenega 
slepim in slabovidnim otrokom in mladostnikom z motnjo avtističnega spektra na Centru za 
izobraževanje, rehabilitacijo, inkluzijo in svetovanje za slepe in slabovidne v Ljubljani (v 
nadaljevanju Center IRIS). 
 
 
1.1 Otroci s posebnimi potrebami 
 
Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami določa, da so otroci s posebnimi potrebami 
(Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 2011):  
 otroci z motnjami v duševnem razvoju,  
 slepi in slabovidni otroci oziroma otroci z okvaro vidne funkcije,  
 gluhi in naglušni otroci,  
 otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, 
 gibalno ovirani otroci,  
 dolgotrajno bolni otroci,  
 otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja,  
 otroci z avtističnimi motnjami ter 
 otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, ki potrebujejo prilagojeno izvajanje 
programov vzgoje in izobraževanja z dodatno strokovno pomočjo ali prilagojene 
programe vzgoje in izobraževanja oziroma posebne programe vzgoje in izobraževanja. 
 
Otrok s posebnimi potrebami je sposoben učenja in napredka na vseh razvojnih področjih. Zato 
mu moramo omogočiti izkušnje na vseh področjih življenja. Načini in stopnja potrebne pomoči 
in prilagoditev so pri vsakem posamezniku različni (Karpljuk idr. 2013). 
 
Če so zmožni, se lahko danes otroci s posebnimi potrebami vključujejo v osnovne šole in hodijo 
k rednemu pouku. Če niso, lahko obiskujejo šole z rednim poukom, kjer jim nudijo prilagojeno 
izvajanje programa. Pogosto se pojavi težava, da v šolah ni primerno usposobljenih učiteljev 
oziroma strokovnih delavcev, ki bi lahko pomagali pri vzgoji in izobraževanju teh otrok. V 
takšnih primerih so otroci zopet izpostavljeni ali izključeni zaradi drugačnosti (Zakon o 
usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 2011). 
 
Vzgoja in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami temelji na ciljih in načelih, določenih v 
zakonih za posamezno področje vzgoje in izobraževanja, ter na naslednjih učnih ciljih in načelih 
(Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 2011): 
 zagotavljanje največje koristi otroka, 
 celovitost in kompleksnost vzgoje in izobraževanja, 
 enake možnosti s hkratnim upoštevanjem različnih potreb otrok, 
 vključevanje staršev oz. skrbnikov v postopek usmerjanja in oblike pomoči, 
 individualizirani pristopa, 
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 interdisciplinarnost, 
 ohranjanje ravnotežja med različnimi področji otrokovega telesnega in duševnega 
razvoja, 
 čimprejšnja usmeritev v ustrezen program vzgoje in izobraževanja, 
 takojšnja in kontinuirana podpora ter strokovna pomoč v programih vzgoje in 
izobraževanja, 
 vertikalna prehodnost in povezanosti programov, 
 organizacija vzgoje in izobraževanja čim bližje kraju bivanja, 
 zagotavljanje ustreznih pogojev, ki omogočajo optimalen razvoj posameznega otroka. 
 
Odločbo o usmeritvi v program vzgoje in izobraževanja izda Zavod za šolstvo na podlagi 
strokovnega mnenja, ki ga pripravi komisija za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami prve 
stopnje (Davidovič idr., 2009). Zakon določa, da mora vrtec, šola oziroma zavod za vsakega 
otroka pripraviti individualiziran program v skladu s programom, v katerega je otrok usmerjen 
in ki uvaja razvojno procesno usmerjanje (Davidovič idr., 2009). Z zakonom je tudi omogočena 
aktivna vloga staršev pri oblikovanju individualiziranega programa in pri njegovi evalvaciji 
(Davidovič idr., 2009). 
 
 
1.2 Center IRIS 
 
Na centru za pomoč slepim in slabovidnim (v nadaljevanju center IRIS) se izvajajo vzgojno-
izobraževalne dejavnosti za slepe in slabovidne otroke, mladoletnike in mlajše polnoletne, ki 
se opravljajo kot javna služba vzgoje in izobraževanja. To poteka na naslednjih področjih: 
predšolska vzgoja, osnovnošolsko izobraževanje, srednješolsko izobraževanje, drugo socialno 
varstvo z nastanitvijo, dnevno varstvo otrok, drugo nerazvrščeno socialno varstvo brez 
nastanitve in dejavnost knjižnice (Center IRIS, 2019). Poleg tega izvaja različne naloge, kot so: 
proizvodnja lesenih izdelkov iz lesa, plute, slame in protja, trgovina na drobno s časopisi in z 
revijami, druga oskrba z jedmi, izdajanje knjig, dejavnosti pri iskanju zaposlitve, organiziranje 
razstav, sejmov in srečanj ter še mnogo drugih (Center IRIS, 2019). 
 
Center je ustanova državnega pomena, katere ustanovitelj je Vlada Republike Slovenije. 
Oblikovan je kot javni zavod, katerega poslanstvo je celovita obravnava slepih in slabovidnih 
v vseh življenjskih obdobjih, svetovanje, usposabljanje in podpora tako uporabnikom kot 
njihovim staršem ter izvajalcem izobraževalnih programov (Center IRIS, 2019). Obravnava 
tudi osebe z večplastnimi motnjami v kombinaciji z motnjo vida. Organizira obogatene vsebine 
usposabljanja ter podporo slepim in slabovidnim preko delovanja različnih enot: tečajne oblike, 
specialnopedagoške dejavnosti (dejavnosti učenja opismenjevanja, orientacije, matematike, 
izvajanje športnih aktivnosti, treningi socialne spretnosti …) (Center IRIS, 2019). 
 
V okviru centra so vzpostavljene enote s specifičnimi zadolžitvami, katerih naloge so (Center 
IRIS, 2019): 
 izvajanje vzgojno-izobraževalnih dejavnosti za slepe in slabovidne z nudenjem 
specialnih znanj (orientacija in mobilnost, komunikacijske tehnike za slepe in 
slabovidne, vsakodnevne veščine, športne in prostočasne dejavnosti, socialne veščine in 
socializacija), 
 podpora inkluzivnim procesom s pripravo in izvajanjem usposabljanja strokovnih 
delavcev, predvsem učiteljev, za delo s slepimi in slabovidnimi ter 
 pomoč staršem slepih in slabovidnih otrok. 
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V Centru IRIS se izvajajo naslednji programi vzgoje in izobraževanja (Center IRIS, 2019): 
 prilagojeni program za predšolske otroke, 
 prilagojeni izobraževalni program 9-letne osnovne šole z enakovrednim izobrazbenim 
standardom za slepe in slabovidne otroke, 
 prilagojeni izobraževalni program 9-letne osnovne šole z nižjim izobrazbenim 
standardom, 
 posebni program vzgoje in izobraževanja, 
 prilagojeni program srednjega poklicnega izobraževanja: program administrator, 
 prilagojeni program poklicno-tehniškega izobraževanja: program ekonomski tehnik, 
 vzgojni program doma za učence in vzgojni program dijaškega doma. 
 
Šolanje v prilagojenih programih vzgoje in izobraževanja omogoča učencem nekatere prednosti 
(Center IRIS, 2019): 
 izobraževanje poteka v manjših skupinah, zato se upoštevajo individualne posebnosti 
otroka in mladostnika, 
 ustrezna opremljenost šole z vsemi potrebnimi specializiranimi didaktičnimi sredstvi in 
tehničnimi pripomočki, 
 izvajanje specialnopedagoških dejavnosti, s katerimi se zagotavlja celostna obravnava 
otroka in mladostnika, 
 usposobljenost strokovnega kadra za delo s slepimi in slabovidnimi. 
 
Izobraževanje v prilagojenih programih ima vseeno nekatere pomanjkljivosti (Center IRIS, 
2019): 
 izoliranost, 
 izločenost iz družine in domačega okolja s pomanjkanjem možnosti pridobivanja 
ustreznih socialnih izkušenj v videčem svetu. 
 
 
1.2.1 Posebni program vzgoje in izobraževanja 
 
Poleg vrtca, osnovne in srednje šole vključuje Center IRIS tudi posebni program vzgoje in 
izobraževanja. Vanj se lahko vključijo slepi in slabovidni otroci z zmerno motnjo v duševnem 
razvoju. Poleg omenjenih motenj imajo lahko tudi motnje avtističnega spektra, lažjo gibalno 
oviranost in naglušnost. Posebni program vzgoje je oblikovan razvojno, saj sledi učenčevim 
individualnim potrebam. Program je razdeljen na šest področij: razvijanje samostojnosti, 
splošna poučenost, gibanje in športna vzgoja, glasbena vzgoja, likovna vzgoja in delovna 
vzgoja (Center IRIS, 2019). 
 
Posebni program vzgoje in izobraževanja je zasnovan razvojno, saj sledi učenčevim 
individualnim potrebam. Tako se vsakemu posamezniku prilagodijo načini dela, materiali in 
pripomočki, na raznih prireditvah (kulturni, naravoslovni, športni in tehnični dnevi) pa se mu 
dodeli tudi spremljevalca (Center IRIS, 2019). Obvezen program vključuje tri stopnje in traja 
devet let. Vsaka stopnja traja tri leta, z vsakim letom in stopnjo pa se cilji in zahtevnost 
programa stopnjujejo glede na posameznikove spretnosti in sposobnosti (Center IRIS, 2019). 
 
Področja programa so (Center IRIS, 2019): 
1. Razvijanje samostojnosti: 
 osvajanje spretnosti, ki vodijo v čim večjo samostojnost, 
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 navajanje na samostojno oblačenje in urejen videz, 
 osvajanje osnovnih higienskih in socialnih navad, 
 navajanje na samostojno prehranjevanje in izbiro hrane, 
 osvajanje osnov orientacije v prostoru, 
 osvajanje osnovnih pravil primernega obnašanja in ustreznih socialnih navad. 
2. Splošna poučenost: 
 razvijanje sluha, tipa, vida, okusa in voha z namenom zaznavanja in spoznavanja 
učenčevega okolja, 
 razvijanje komuniciranja in izražanja svojih potreb, 
 spoznavanje samega sebe, predmetov, njihovih lastnosti, količin, vremenskih sprememb 
…, 
 osvajanje časovne in prostorske orientacije. 
3. Gibanje in športna vzgoja: 
 razvijanje gibalnih spretnosti, 
 spodbujanje gibanja kot načina sproščanja čustvene napetosti in spodbujanje pozitivne 
oblike vedenja. 
4. Glasbena vzgoja: 
 razvijanje učenčevih glasbenih sposobnosti, kot so ritmični čut, melodični posluh in 
sposobnosti glasbenega pomnjenja, 
 prepoznavanje glasbil in privajanje na rokovanje z avdioaparati. 
5. Likovna vzgoja: 
 razvijanje fine motorike, 
 seznanjanje z različnimi materiali in aktivnostmi. 
6. Delovna vzgoja: 
 razvijanje delovnih navad, vztrajnosti, natančnosti, točnosti, 
 osvajanje razumevanja in upoštevanja navodil. 
 
Znotraj posebnega programa se izvajajo tudi izbirne vsebine, ki izhajajo s šestih področij 
obveznih vsebin in jih razrednik oddelka določi na začetku šolskega leta. Nadstandardne 
dejavnosti niso del obveznega programa. Izvajajo se le, če so zanje zagotovljena finančna 
sredstva. Izvajajo se v času izven pouka (Center IRIS, 2019). 
 
 
1.2.2 Intervju  
 
Magistrsko delo je rezultat sodelovanja s Centrom IRIS. Za boljše razumevanje in vživetje v 
osebo z vidno okvaro je v magistrsko delo vključen intervju s sosedom Jernejem in njegovo 
mamo. Jernej je močno slaboviden in je pred leti obiskoval Center IRIS. Ko je obiskoval Center, 
se je imenoval še Zavod za slepo in slabovidno mladino. 
 
Vprašanja, namenjena mami, posegajo v preteklost in njeno doživljanje sinove drugačnosti ter 
dolgoletno prizadevanje za njegovo dobrobit na vseh življenjskih področjih. 
 
Vprašanja za Jerneja so usmerjena v trenutno dogajanje: kako poteka njegovo življenje, kaj ga 
veseli in bogati na splošno in kako poteka njegov vsakdanjik. Posebej nas zanima, kako se 
vzdržuje v kondiciji in kaj meni o svojem gibalnem napredku. 
 
Ga. Martina je zelo delavna mlajša upokojenka. Ob službi je od nekdaj skrbela za velik 
zelenjavni vrt in rože okoli hiše. V svojem okolju je poznana po tem, da je zelo dobra 
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gospodinja. Posebej slovi po orehovi potici in sladici “šam role”, za katero jo prosijo vsi otroci 
na vasi, ko imajo svoja slavja.  
 
Tudi Jernejev oče je hodil v službo in hkrati delal na kmetiji. Ker zgledno skrbi za svoje 
gozdove, je dobil priznanje “naj lastnik gozda”. Z družino obdelujejo vinograd v Trški gori pri 
Novem mestu in pridno pripravljajo drva. 
 
Intervju je potekal pri njih doma. Pogovor je zelo sproščeno tekel, saj je ga. Martina ena tistih 
oseb, ki ima veliko življenjskih izkušenj, med katerimi so bile marsikatere tudi težke. Iz nje 
izžarevata energija in pozitivna naravnanost. Že od Jernejevega rojstva mu z možem 
potrpežljivo stojita ob strani in pomagata pisati zgodbo človeka s posebnimi potrebami. 
 
Vprašanja za go. Martino: 
 
Vprašanje: Katerega leta je rojen Jernej?  
Odgovor: 1981. 
 
Vprašanje: Vsako življenje se začne z rojstvom. Ker je Jernej prvi otrok, je bilo vse novo in ni 
bilo predhodnih izkušenj, da bi primerjala oziroma ugotavljala, ali vse poteka kot običajno. 
Kako je potekala nosečnost in kako porod?  
Odgovor: Vse je potekalo v najlepšem redu. Porod je bil hiter in brez zapletov. Po porodu so se 
pojavile težave z dojenčkom s sumom na okvare. 
 
Vprašanje: Kdaj so ugotovili, da Jernejev vid ni v redu?  
Odgovor: V starosti približno treh mesecev so ugotovili, da otroček slabo vidi. Opravili so 
veliko preiskav, a vzroka za to niso našli. Predvidevali so, da ima okvarjen vidni živec. 
 
Vprašanje: Na koliko odstotkov vida so ocenili Jernejev vid? 
Odgovor: Odstotek ohranjenega vida je bil majhen, pod 2 % na vsako oko. 
 
 
 
Slika 1. Jernej s skupino pred Centrom (osebni arhiv) 
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Vprašanje: Kako se je njegov vid spreminjal z leti? 
Odgovor: Vid se ni spreminjal. Že v osnovi je bil zelo slab. 
 
Vprašanje: Ali je Jernej odraščal v družini, kjer so bili vsi preostali videči? 
Odgovor: Da. Jernej ima mlajšega brata in sestro ter starša, ki vsi normalno vidimo. 
 
Vprašanje: Kako je potekalo Jernejevo šolanje? 
Odgovor: Danes so starši tisti, ki se odločijo, ali bo slaboviden otrok hodil v običajno osnovno 
šolo in se vključil v redni pouk ali skupaj s sebi enakimi obiskoval specialno šolo, v primeru 
slepih in slabovidnih je to zavod Center Iris. 
V času, ko je Jernej hodil v osnovno šolo, ni bilo običajno, da bi jo slaboviden otrok obiskoval 
v domačem kraju. Že zelo majhen, ko je imel šest let, je šel v Ljubljano na Zavod za slepo in 
slabovidno mladino, kjer je stanoval v internatu za učence. Zdel se mi je kar majhen za življenje 
stran od doma. Čez teden je bival stran od družine in se domov vračal le ob koncu tedna. Šolanje 
je nadaljeval v Škofji Loki, kjer je športno vzgojo poučevala današnja ravnateljica Centra IRIS 
ga. Katjuša Koprivnikar, ki je takrat ravno začenjala svojo poklicno pot. 
 
Vprašanje: Kako ste doživljali njegovo odsotnost od doma čez teden? Kdo ga je največkrat 
vozil v kraj šolanja izven domačega kraja? 
Odgovor: Jernej se je v Zavodu večinoma dobro počutil. Le v četrtem razredu je imel do bivanja 
tam malo odpora. Kasneje je bilo spet v redu. Vsi v družini smo se prilagodili na takšen način 
organiziranosti. Večinoma smo ga v šolo vozili starši, pomagal je tudi stric. Prav takrat se je 
med njima spletla še posebna vez in navezanost. 
 
Vprašanje: Kako se je Jernej sprijaznil s svojimi omejitvami in kako živi z njimi? 
Odgovor: Ker je Jernejeva izrazita slabovidnost prisotna že od rojstva, je nanjo dobro 
prilagojen. Je potrpežljiv in se ne pritožuje. Jasno mu je, da na primer ne more voziti avta, in 
teh omejitev se zaveda. 
 
Vprašanje: Ali veliko kuhate in kaj Jernej najraje je? 
Odgovor: Pridno kuhamo. Najbolj so mu všeč jedi na žlico. Ne mara lepljivih stvari, kot so npr. 
kremasta peciva. Rad pa ima navadne – suhe piškote. 
 
Vprašanje: Ali je vaša hiša in njena okolica prilagojena za slabovidne? 
Odgovor: Jernej je navajen na svoje okolje, tako da posebne prilagoditve niso potrebne. 
 
Vprašanje: Ali je v družini, kjer je njen član slaboviden, pomembno, da so stvari vedno na istem 
mestu? 
Odgovor: Sol in sladkor imata svoje stalno mesto. Zelo pazimo, da na tleh ni nepredvidenih 
ovir. 
 
Vprašanje: Kako kot družina sodelujete z Društvom slepih in slabovidnih Novo mesto? 
Odgovor: Jernej je zelo aktiven v dejavnostih društva. Obišče ga trikrat na teden. 
 
Vprašanje: Ali se vam zdijo prilagoditve za slepe in slabovidne v Sloveniji dovolj dodelane? 
Ali so za Jerneja uporabne? 
Odgovor: Jerneju so se pojavili epileptični napadi, zato ga vedno spremlja nekdo od domačih. 
Tako da niti ne občuti koristi od talnih taktilnih vodilnih sistemov, ki so namenjeni slepim in 
slabovidnim. Sam je opazil, da nekateri semaforji nimajo zvočnih signalov in jih pogreša, ko 
prečkamo cesto. 
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Vprašanje: Če bi pogledali v preteklost, kakšen nasvet bi dali staršem s slepimi ali slabovidnimi 
otroki? 
Odgovor: Ko je Jernej odšel v osnovno šolo v Zavod za slepo in slabovidno mladino v 
Ljubljano, smo to sprejeli z neko mero odpora. Ko zdaj gledam nazaj v tisto obdobje, pa bi se 
odločila enako. Čas v Zavodu mu je dal ogromno veščin. Z njihovo pomočjo je postal veliko 
bolj samostojen in je opravil vsa opravila, tudi osebno higieno. Naučili so ga skrbeti zase. Z 
njim so se ukvarjali strokovnjaki z izkušnjami. Ogromno so ga naučili. Zanj so si vzeli čas in 
se zelo potrudili. Tako intenzivnega učenja, kot je bilo omogočeno v Zavodu, mu doma nismo 
mogli nuditi in bi mu težko omogočili isti nivo napredka. Sami bi težko bili kos zahtevni nalogi, 
ki jo je predstavljala njegova slabovidnost. Pri varstvu v Jernejevem predšolskem obdobju nam 
je pomagala soseda – teta Nada. 
 
Pogovor sem nadaljeval z Jernejem. 
 
Vprašanje: Jernej, kako bi se predstavil v nekaj besedah? 
Odgovor: Sem Jernej iz Bučne vasi. Od rojstva sem močno slaboviden. Rad poslušam domačo, 
narodno-zabavno glasbo. Sem vesel in sem rad v družbi. 
 
Vprašanje: Jernej, kako poteka tvoj običajni dan? Koliko časa potrebuješ za opravljanje 
vsakdanjih stvari? Ali se ti zdi, da porabiš za to več časa kot tisti, ki vidijo? 
Odgovor: Moja mama pravi, da sem počasen. Res si rad vzamem čas za opravila. Zbudim se  
ob 6h zjutraj, čez pol ure vzamem zdravila za pravilno delovanje ščitnice, ki jih jemljem 
dnevno. Potem se oblečem. Oblačila izberem sproti, ne pripravim si jih dan prej. Ob 7:15 imam 
zajtrk. Potem vzamem naslednja zdravila, to so zdravila proti epilepsiji. Potem igram 
harmoniko ali poslušam glasbo. Trikrat na teden obiščem organizirane aktivnosti na Društvu za 
slepe in slabovidne v Novem mestu. Tam se ukvarjamo s športnimi aktivnostmi, ki pa nam 
predstavljajo tudi prijetno druženje. Igramo pikado, show down (to je namizni tenis za slepe). 
Kmalu bomo začeli s vrtnim kegljanjem, ki ga imenujemo “kugl gunc”. Imamo tudi telovadbo, 
ki je trenutno v obliki joge. Vsak drugi teden imamo skupino za samopomoč. Vsak teden pa so 
pevske vaje. Pojemo enoglasno, tako imenovano ljudsko petje. Naš zbor ima sedem članov in 
zborovodjo. Dve članici sta videči. Zelo je pozitivno, da je prevoz na Društvo organiziran. Tudi 
ko je bila mama v službi, sem lahko šel na aktivnosti. Kosilo vedno jem doma. Popoldne 
preživim pred našo hišo ali pa greva z mamo na sprehod. Od gospodinjskih opravil mi je najbolj 
zoprno “ravnanje cunj”. Velikokrat olupim krompir ali luščim fižol. Z bratom Petrom pečeva 
piškote. 
 
Vprašanje: Jernej, prosim, če mi poveš, ali uporabljaš računalnik. 
Odgovor: Računalnik uporabljam brez posebnega programa za povečavo, ker ima moj Mac ta 
program že vgrajen. 
 
Vprašanje: Na kakšen način brskaš in bereš po spletu?   
Odgovor: Črke si lahko povečam in pogledam na splet. Tega ne morem delati dolgo. Kdor je 
doma, mi pomaga iskati na spletu. Tudi televizijo gledam zelo od blizu, pa vseeno vidim le 
obrise. 
 
Vprašanje: Jernej, si odličen glasbenik. Na praznovanjih in druženjih nam vedno zaigraš na 
harmoniko. Igraš zelo lepo in imaš obširen repertoar. Povej, kako si začel igrati na harmoniko 
in kaj ti to pomeni ter kje vse si že nastopal. 
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Odgovor: Klavirsko harmoniko sem se začel učiti v osnovni šoli. Pri dvanajstih letih me je 
zamikala diationična harmonika in od takrat sva neločljiva. Muziciranje me sprošča. Sam tudi 
komponiram melodije. Igral sem že v Zavodu, Domu za starejše in Zdravstvenem domu Novo 
mesto ter neštetokrat za osebne praznike. Moje najljubše skladbe pa so V dolini tihi, Čebelar in 
Golica. 
 
Vprašanje: Kako še prideš v stik z glasbo poleg igranja harmonike? 
Odgovor: Zbiram gramofonske plošče. Presnemavam jih na računalnik in glasbo zelo rad 
poslušam. 
 
Vprašanje: Že od leta 2000 si član pevskega zbora v župniji Dolenje Kamence. Kolikokrat na 
teden imate vaje in kje nastopate? 
Odgovor: Vaje imamo enkrat na teden. Pojemo vsako nedeljo pri maši in pri slovesnostih v 
cerkvi.  
 
Vprašanje: S čim si poleg računalnika in glasbe še zapolnjuješ čas? Koliko se giblješ? 
Odgovor: Trikrat na teden imam organizirano rekreacijo z Društvom. Z mamo pešačiva 2–3-
krat na teden. Prehodiva soseščino, greva do mesta. 
 
 
Slika 2. Jernej nastopa s harmoniko (osebni arhiv) 
 
Vprašanje: Ali misliš, da se giblješ dovolj ali bi se lahko še več in kako bi to dosegel? 
Odgovor: Mislim, da je moja količina gibanja kar ustrezna. Zelo bi bilo dobro, da bi telovadil, 
takoj ko se zbudim. Moral bi se zavzeti, da bi se to uresničilo, saj vem, da bi mi jutranja 
telovadba dala dodatno energijo. Imam vse pogoje, da s tem začnem. 
 
Vprašanje: Če pomisliš nazaj na čase, ko si obiskoval osnovno šolo v takratnem Zavodu za 
slepo in slabovidno mladino v Ljubljani, kako se spominjaš ur športne vzgoje? Ali je bilo dovolj 
poudarka na tem predmetu? Ali si se v tem obdobju dovolj gibal? 
Odgovor: Učitelji pri športni vzgoji so se takrat do nas obnašali, kot da bi mi videli. Ob tem 
sem se počutil zelo slabo. V “višjih” razredih so nas razdelili v bolje videče, ki so igrali košarko, 
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in slabše videče, kamor sem spadal jaz, ki so nas poslali v fitnes. Dobro se spomnim tekoče 
preproge. Tam vadba ni bila intenzivna. Dekleta pa so tako samo klepetala. Od telovadbe nisem 
imel veliko. Nisem bil zadovoljen z vsebinami pri športni vzgoji. 
V srednji šoli je bila športna vzgoja bolj efektivna. Ogrevanje je bilo boljše, vadba bolj 
intenzivna. Takrat sem bil tudi sam bolj zrel in sem dojel pomen gibanja. 
 
Vprašanje: Ali uporabljaš belo palico?  
Odgovor: Odkar imam epilepsijo, vedno hodim z enim od domačih, navadno z mamo. Kjer 
poznam teren, hodim samostojno. Če mi je pot neznana, pa se primem mame. Prej sem hodil 
samostojno s palico. Zdaj pa sameva v kotu ob vhodu ob okenski polici. V preteklosti pa sem z 
njeno pomočjo odkril pot iz mesta domov čez Marof. To je bilo takrat, ko sem še hodil na delo. 
Ampak to je že druga zgodba … 
 
 
1.3  Slepota in slabovidnost 
 
Funkcija očesa je podobna, kot jo ima fotografski objektiv. Oko sprejme svetlobo, zazna 
predmete in pojave ter pošilja informacije možganom v obdelavo (Vute, 1999). Oslabljena 
zmožnost vidnega zaznavanja, skupaj s slepoto, bistveno spremeni način zbiranja informacij o 
zunanjem svetu (Vute, 1999). Velik del prejemanja informacij prevzameta sluh in dotik (Vute, 
1999). 
 
Vrste težav vidnega zaznavanja, ki se pojavljajo najpogosteje, so (Vute, 1999): 
 izguba perifernega vida: onemogočeno je spremljanje dogajanja v okolici, medtem ko 
je ohranjena sposobnost zaznavanja in gledanja naravnost naprej. Pojav imenujemo 
»gledanje iz predora«; 
 izguba centralnega vida: ohranjena je sposobnost spremljanja okolice, predmeti na 
katerih je pozornost, pa so temne lise; 
 zamegljeni vid: predmeti so zaznavani kot zamegljene podobe; 
 delna slepota: ostanek vida je omejen zgolj na zaznavanje svetlobe; 
 popolna slepota: posameznik občuti oziroma zaznava le popolno temo. 
 
 
1.3.1 Opredelitev slepote in slabovidnosti (Stipanić, Lah in Žunič, 2014)  
 
Slabovidni otroci imajo ostrino vida od 0,30 do 0,05 ali zožitev vidnega polja na 20 do 10 
stopinj okrog fiksacijske točke ne glede na ostrino vida. Glede na slabovidnost je otrok lahko: 
a) Zmerno slaboviden otrok, ki ima 10–30 odstotkov vida in dela v šoli po metodi in v 
komunikacijskih tehnikah za slabovidne. Hitrost dela je lahko enaka kot pri drugih otrocih. 
Nekateri slabovidni otroci vidijo na tablo. 
b) Težko slaboviden je otrok, ki ima od 5–9,9 odstotka vida. Uporablja preostali vid. 
Prilagoditve, ki jih potrebuje, so odvisne od individualnih posebnosti in od vrste očesne okvare. 
Dela po metodah in v komunikacijskih tehnikah za slabovidne, a je občutno počasnejši od 
vrstnikov, ki nimajo motnje vida. 
Nekateri slabovidni otroci potrebujejo pisna gradiva v povečanem tisku. Še zlasti je nujna 
primerna osvetlitev. Imajo težave pri rokovanju z majhnimi predmeti ter z opazovanjem 
oddaljenih pojavov in predmetov. V vsakdanjem življenju je slaboviden otrok z ustrezno 
previdnostjo in z obvladovanjem specialnih znanj samostojen. 
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V kategorijo slepih otrok spadajo otroci, ki imajo ostrino vida od 0,05 do popolne slepote ali 
zoženo vidno polje okrog fiksacijske točke na 5 do 10 stopinj ne glede na ostrino vida. Glede 
na slepoto je otrok lahko (Stipanić, Lah in Žunič, 2014): 
a) Slep z ostankom vida je otrok, ki ima 2–4,9 odstotka vida in z vidom prepoznava manjše 
objekte v oddaljenosti 1–2 metra. Poleg razvijanja ostalih čutil mora sistematično razvijati 
ostanke vida. Potrebuje stalen specialni trening za vsakdanje življenje ter prilagojene učne 
pripomočke in pripomočke za slepe. Pri gibanju in delu potrebuje primerno osvetlitev. V šoli 
dela po kombinirani metodi za slepe in slabovidne ter v komunikacijskih tehnikah za 
slabovidne. 
b) Slep z minimalnim ostankom vida je otrok, ki vidi sence, obrise večjih objektov, predmete v 
velikosti prstov prepozna do razdalje enega metra (okoli 2 odstotka vida). V šoli dela po 
kombinirani metodi za slepe in slabovidne ter v komunikacijskih tehnikah za slepe. V 
vsakdanjem življenju pridobiva znanje in spretnosti podobno kot popolnoma slepi. Potrebuje 
stalen specialni trening ter prilagojene učne pripomočke in pripomočke za slepe za orientacijo 
in vsakdanje življenje. Piše v Braillovi pisavi. Poleg razvijanja ostalih čutil mora sistematično 
razvijati ostanek vida. 
c) Popolnoma slep (amavroza) je otrok, ki mora tako v vsakdanjem življenju kot pri šolskem 
delu uporabljati preostala čutila. Omejen je v raziskovanju okolja in aktivnem poseganju vanj. 
Potrebuje stalen specialni trening za vsakdanje življenje ter prilagojene učne pripomočke in 
pripomočke za slepe za orientacijo in vsakdanje življenje. V šoli dela po metodah in v 
komunikacijskih tehnikah za slepe. 
 
 
1.3.2 Vzroki slepote v razvitem svetu in v Sloveniji 
 
Vzroki za težave z vidom so lahko v samem očesu, mišicah očesa, centralnem živčnem sistemu, 
v centru za vidno prepoznavanje v možganih in vidnem živcu, ki prenaša informacije od očesa 
do možganov (Vute, 1999).  
 
Devetdeset odstotkov vseh slepih in slabovidnih živi v nerazvitem svetu ali v deželah v razvoju, 
zato se globalni vzroki slepote in slabovidnosti zelo razlikujejo od vzrokov razvitega sveta 
(Vidović Valentinčič, 2016). V razvitem svetu je 82 odstotkov slepih starih več kot 50 let 
(Vidović Valentinčič, 2016). Starost predstavlja pomemben dejavnik tveganja za izgubo vida. 
V Sloveniji je bilo v Zvezo društev slepih in slabovidnih dne 31. 12. 2015 vpisanih 2056 slepih 
in 1776 slabovidnih oseb (Vidović Valentinčič, 2016). Ker je vključevanje v zvezo 
prostovoljno, pa to ne odraža prave slike predvsem pri slabovidnih, saj se ti v zvezo pogosto ne 
vključijo (Vidović Valentinčič, 2016). 
 
Najpogostejši vzroki okvar vida pri slepih in slabovidnih otrocih z motnjo v duševnem razvoju 
(Stipanić idr., 2014): 
 Afakija – po operaciji katarakte oz. sive mrene. Oko je brez očesne leče. Otrok potrebuje 
močno svetlobo. Zaradi slabe akomodacije očesa otroci z afakijo uporabljajo dvojna 
očala, ena za bližino in druga za daljavo. 
 Albinizem je dedna bolezen na očeh pri ljudeh, ki povzroča spremembe pigmenta v očeh 
ali koži ali laseh in očeh hkrati. Posledice albinizma so omejena vidna ostrina, fotofobija 
– visoka občutljivost na svetlobo, težave globinskega vida, nepopolni razvoj makule oz. 
dela mrežnice, ki je značilen za centralni vid. Vidna ostrina se običajno razvije od 40 do 
60 odstotkov. 
 Akromatopsija je popolna izguba barvnega čuta. 
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 Atrofija vidnega živca je trajna okvara vidnega živca. Posledice so zmerna slabovidnost 
ali slepota. 
 Astigmatizem je refrakcijska anomalija očesa. Prihaja do nepravilne lomnosti 
svetlobnih žarkov skozi roženico. Slika na mrežnici je nejasna, zato otrok potrebuje 
očala z ustreznimi cilindričnimi stekli. Otroci z astigmatizmom so zelo občutljivi na lom 
svetlobe, bleščanje v različnih pogojih, ponoči vidijo nejasno. Pogosto je mežikanje in 
solzenje oči. 
 Retrolentalna fibroplazija je skupek različnih sprememb mrežnice, ki se pogosto 
pojavlja pri prezgodaj rojenih otrocih. Nezrelost mrežnice na eni strani in obilo kisika v 
inkubatorju na drugi strani povzročata buhtenje ožilja mrežnice, ki se začne širiti v 
steklasto telo, ki nima ožilja, na koncu pa lahko povzroči delni do popolni odstop 
mrežnice in posledično zmerno slabovidnost ali slepoto. Otroka je treba varovati pred 
težkimi fizičnimi ali športnimi dejavnostmi in močnimi ali sunkovitimi gibi. 
 Prirojena katarakta ali siva mrena je prirojena zameglitev očesne leče. Povzroča 
omejeno vidno ostrino in preprečuje prihod svetlobe v oči, lahko povzroča težave 
gledanja pri močni svetlobi. Zdravimo jo operativno z zamenjavo očesne leče za umetno 
in s spremljajočo očesno korekcijo. Če ni obravnavana pravočasno, pride do zmerne do 
hujše slabovidnosti. 
 Progresivna miopija (kratkovidnost) je razvojna progresivna očesna bolezen, ki se 
razvija vse življenje. Svetlobni žarki se združijo, preden dosežejo rumeno pego, zato 
otrok potrebuje korekcijska očala ali leče. Bližinski vid je lahko zelo dober, vendar se 
drobno ročno delo odsvetuje. Otrok ima težave predvsem pri gledanju na daleč. 
 Kognitivna slabovidnost je posledica nevrološke motnje. Otroci imajo normalno razviti 
očesni zrkli in normalno reakcijo zenice na svetlobo. Slabovidnost je posledica 
sprememb možganov v področju vidnega korteksa. Motnje vida so lahko zelo različne 
od slabovidnosti do le dojemanja svetlobe. Najprej je prizadeto periferno vidno polje. 
Oči delujejo normalno, obrazna mimika je omejena, minimalna, različno je omejena 
vidna ostrina, okvarjeno je vidno polje, očesna motorika je omejena, poslabšana je 
akomodacija leče …  
 Kolobom je prirojen nepopoln razvoj dela očesa: veke, šarenice, leče, mrežnice, 
optičnega živca. Vidna ostrina se razvije od 5 do 40 odstotkov. Otroka moramo varovati 
pred bleščanjem svetlobe, vendar obstaja potreba po dodatni osvetlitvi pri delu.  
 Glavkom ali zelena mrena je okvara, pri kateri je očesni pritisk zvišan, vidno polje je 
zoženo ali so prisotni izpadi v perifernem vidnem polju in spremembe krvnega ožilja na 
optičnem živcu. V primeru zamujenega zdravljenja lahko glavkom privede do težje 
slabovidnosti ali slepote. 
 Pigmentozni retinitis so skupne progresivne bolezni mrežnice, prirojena in dedna okvara 
vida, ki lahko povzroča progresivno zoženje perifernega vidnega polja in težave vida 
ponoči do tunelskega vida in slepote. Bolezen napreduje z leti. Težave so predvsem na 
ravni gibanja in orientacije v prostoru, pri opazovanju in določanju prostorskih odnosov, 
opazovanju večjih objektov ali predmetov. 
 Lebrova kongenitalna amavroza je prirojena oblika pigmentoznega retinitisa. Je redka 
genetska sprememba, pri kateri pride do disfunkcionalnosti mrežnice in optičnega živca. 
Povzroča hudo okvaro vida na različnih ravneh, od zmerne slabovidnosti do popolne 
amavroze. 
 Strabizem je katerakoli sprememba položaja očesnih zrkel, zaradi katere očesi ne 
gledata v isto smer. Povzroča težave pri gledanju na blizu, dvojne slike, nižjo vidno 
ostrino. 
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 Nistagmus (plavajoče oči) je lahko posledica drugih okvar vida, vendar se pojavi tudi 
samostojno. Posamezni otroci imajo kompenzatorno držo glave, da bi bolj umirili 
nistagmus in olajšali fiksacijo. Je lahko senzorna okvara in posledica bolezni možganov, 
abnormalnosti mrežnice ali optičnega živca, lahko pa je težava očesnih mišic. Fiksacija 
je ovirana in otrok potrebuje več časa za opazovanje. 
 Hipoplazija vidnega živca je prirojeno nepopolno razvit vidni živec na enem očesu ali 
obeh. Vizualna motnja je različna od težje do zmerne slabovidnosti do slepote. Posledice 
so težave z globinskim vidom, fotofobija, omejena vidna ostrina, ki lahko variira od 40 
do 10 odstotkov.  
 Septooptična displazija je povezana z zgodnjo motnjo v razvoju možganov. Značilnosti 
so hipoplazija vidnega živca, spremenjen razvoj osrednjega dela možganov ter 
hipoplazija dela možganov, ki je odgovoren za hormonalni metabolizem in rastni 
hormon. Vidne motnje so od blažje slabovidnosti do popolne slepote. Simptomi so: 
težave s fiksacijo, z razpoznavanjem obrazov, lokalizacijo predmetov, omejena sta 
vidna ostrina in periferni vid, obstajajo težave z globinskim vidom, orientacijo in 
fotofobijo. 
 
 
1. 4 Avtizem 
 
Motnje avtističnega spektra (v nadaljevanju AM) so kompleksne razvojne motnje, ki se kažejo 
predvsem kot kakovostno spremenjeno vedenje na področju socialne interakcije, besedne in 
nebesedne komunikacije in imaginacije (Davidovič idr., 2009). Sodijo med pervazivne razvojne 
motnje z začetkom v obdobju malčka. Pojavljajo se v različnih stopnjah težavnosti. Nekateri 
ljudje z avtizmom so sposobni živeti relativno običajno življenje, medtem ko drugi vse življenje 
potrebujejo strokovno pomoč (Davidovič idr., 2009). Beseda »spekter« se uporablja zato, ker 
se lahko težave avtizma pri posameznikih izražajo zelo različno, čeprav imajo vsi težave na treh 
glavnih področjih (Davidovič idr., 2009). 
 
Trojica glavnih znakov otrok z avtističnimi motnjami so: motnja v socialni interakciji in v 
komunikaciji, ponavljajoče se zoženje interesov in stereotipno vedenje (Berložnik, 2014). 
Motnja v socialni interakciji se kaže v odsotnosti ali pomanjkanju razvoja spontane socialne 
interakcije, govorno-jezikovne in tudi neverbalne komunikacije (Berložnik, 2014). Kot izraz 
nesposobnosti komuniciranja z okoljem se pogosto pojavljajo nezaželeni vedenjski vzorci. 
Okoliščine si pogosto razlagajo dobesedno; ne razumejo metafor, sarkazma, norčevanja, kar jih 
kaže kot socialno nerodne, čudaške, pogosto tudi zaradi neupoštevanja socialnih pravil kot 
nevljudne in nesramne (Berložnik, 2014). Ta motnja lahko zahteva permanentno vseživljenjsko 
učenje teh veščin ali le oporo in spremljavo vedenja (Berložnik, 2014). 
 
Zato v obravnavi otrok z avtističnimi motnjami ne moremo zagovarjati enotne metode, pristopa 
ali prilagoditve za vso populacijo, temveč se vedno prilagajamo posamezniku in njegovi 
manifestaciji motnje s ciljem naučiti ga veščin, spretnosti in znanj za čim bolj samostojno 
življenje (Berložnik, 2014). 
 
Motnje avtističnega spektra so najhitreje naraščajoča razvojna motnja s podobno pogostostjo v 
svetu in v Sloveniji (Davidovič, 2009). Organizirana skrb za otroke z motnjo avtističnega 
spektra in za njihove družine je v vseh državah zahodne Evrope in ZDA v izrazitem porastu 
(Davidovič, 2009). V Sloveniji bolj intenzivno delujemo na tem področju od leta 2005. 
Problematika motenj avtističnega spektra je izrazito interdisciplinarna, zato brez hkratnega 
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delovanja področij zdravstva, šolstva in socialnega varstva ne moremo pričakovati njenega 
celovitega reševanja (Davidovič, 2009). 
 
Motnje avtističnega spektra trajajo vse življenje posameznika. Zdravila zanje v klasičnem 
medicinskem smislu ne poznamo. Osnova današnjih terapevtskih pristopov je učenje 
komunikacije in socialno ustreznejših vzorcev (Berložnik, 2014). Njihov namen pa je, da bi bil 
otrok in kasneje odrasla oseba z motnjo avtističnega spektra čim bolj samostojen in učinkovit 
v vsakdanjem življenju (Berložnik, 2014). To se lahko doseže le z dovolj zgodnjo in intenzivno 
ter interdisciplinarno terapevtsko obravnavo. V predšolskem obdobju naj bi imel otrok najmanj 
20 ur terapevtskih obravnav na teden (Berložnik, 2014). 
 
Barbirić, Božič, Pašić in Rupar (2014) so ugotovili, da: »v posebni program vzgoje in 
izobraževanja se vključujejo otroci z zmerno, s težjo in težko motnjo v duševnem razvoju. 
Zaradi znižanih intelektualnih sposobnosti niso nikoli popolnoma samostojni in vse življenje 
potrebujejo različne stopnje pomoči. Otroci z zmerno, s težjo in težko motnjo v duševnem 
razvoju in hkrati avtistično motnjo (v nadaljevanju AM) imajo navadno poleg znižanih 
kognitivnih sposobnosti tudi specifične razvojne zaostanke pri usvajanju mejnikov na področju 
motorike ter govora in jezika. Posebnosti te motnje se kažejo v komunikaciji, v socialni 
interakciji in čustveni zrelosti ter v vedenju, zanimanjih in dejavnostih« (str. 4). Pomembno se 
je zavedati, da se lahko z ustrezno podporo in ustreznimi pristopi poučevanja lahko veliko 
doseže. Avtizem se pri vsakem posamezniku izraža drugače, vendar pa imajo vsi ljudje z 
avtizmom težave na treh glavnih področjih.  
 
 
1.4.1 Komunikacija 
 
Ena osnovnih značilnosti otrok z AM z zmerno, s težjo ali težko motnjo v duševnem razvoju je 
zaostajanje razvoja govora ali popolna odsotnost razvoja govornega jezika (Barbirić idr. 2014). 
Pri otrocih, katerih govor je razvit, se kažejo izrazite težave v iniciranju komunikacije, 
stereotipni ali repetitivni uporabi govora in pomanjkanju spontanega komuniciranja (Barbirić 
idr. 2014). 
 
Ljudje z avtizmom imajo težave tako v verbalni kot neverbalni komunikaciji (Barbirić idr. 
2014). Mnogi med njimi zelo dobesedno razumevajo govor in mislijo, da ljudje rečejo natančno 
to, kar mislijo. 
Največkrat težko uporabljajo in razumejo (Barbirić idr. 2014): 
 obrazno mimiko in intonacijo glasu, 
 šale in sarkazem, 
 pogoste fraze in izreke. 
 
Nekatere osebe z avtizmom morda ne govorijo ali imajo omejen govor (Kaj je avtizem, 2019). 
Večinoma razumejo, kaj se jim govori, vendar za komunikacijo uporabljajo druga sredstva, kot 
so neprimerna vedenja ali kretnje, ki jih običajno razumejo le tisti, ki so osebi z avtizmom zelo 
blizu (Kaj je avtizem, 2019). Drugi imajo lahko dobro razvit govor in jezikovne veščine, vendar 
imajo lahko težave s sodelovanjem v pogovoru, morda ponavljajo tisto, kar je kdo rekel, ali 
določene fraze ali pa neprestano govorijo o tistem, kar jih zanima (Kaj je avtizem, 2019). 
Osebam z avtizmom je v veliko pomoč, če z njimi govorimo na jasen, dosleden način in jim 
damo čas, da obdelajo informacijo, ki jim je bila povedana (Kaj je avtizem, 2019). 
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1.4.2 Socialna interakcija 
 
Barbarič idr. (2014) so ugotovili, da: »otroci z AM kažejo kvalitativne razlike v socialni 
interakciji in imajo pogosto težave pri vzpostavljanju odnosov. Njihove socialne interakcije so 
pogosto omejene ali rigidne. Zaradi težav s procesiranjem govora in z nebesedno komunikacijo 
pogosto ne razumejo socialnih okoliščin. Pri prilagajanju socialni interakciji otroci pogosto 
uporabljajo neprimerna vedenja in geste, ne prepoznajo pa nebesednih vedenj in gest drugih 
oseb« (str. 4). 
 
»Otroci z AM ne razumejo dejstva, da imajo drugi ljudje svoje poglede in stališča, kar se odraža 
na različne vidne načine: se pretirano ali neprimerno smejejo, hihitajo; težijo k igri z igračami 
in predmeti na neobičajen, nestereotipen način; ne sledijo tipičnemu vzorcu pri razvoju igre, 
pogosto je odsotna domišljijska igra; nekateri se igrajo v bližini drugih otrok, a brez sodelovanja 
ali izmenjavanja, ali pa se popolnoma umaknejo iz socialne situacije. Za druge se večinoma 
zanimajo samo, da bi zadovoljili svoje potrebe. V igri oz. v interakciji na splošno težje 
sprejemajo pravila in kompromise. Ljudje z avtizmom imajo pogosto težave s prepoznavanjem 
ali razumevanju čustev in občutij drugih ljudi. Vklapljanje v družbo jim otežujejo tudi težave 
pri izražanju lastnih čustev« (Barbirić idr., 2014, str.4). 
 
Ljudje z avtizmom (Barbirić idr., 2014): 
 ne razumejo nenapisanih družbenih pravil, ki se jih večina nas nauči mimogrede, 
 večkrat stojijo preblizu nekoga, s komer se pogovarjajo, ali pa načnejo neprimerno temo 
za pogovor, 
 dajejo vtis, da so brezčutni, ker ne zmorejo prepoznati, kako se nekdo počuti, 
 raje preživljajo čas sami, kot da iščejo družbo drugih ljudi, 
 dajejo vtis, da se obnašajo čudno ali neprimerno, saj imajo težave pri izražanju svojih 
občutij, čustev in potreb, 
 imajo težave na področju socialne interakcije, ki pomenijo tudi, da imajo ljudje z 
avtizmom težave pri spletanju prijateljstev. Nekateri si zelo želijo, da bi se družili z 
drugimi, vendar pa ne vedo, kako naj to storijo. 
 
 
1.4.3 Ponavljajoči se in stereotipni vzorci vedenja, zanimanja in aktivnosti 
 
Pri otrocih z avtistično motnjo se pogosto pojavljajo neobičajna vedenja, kot so (Barbirić idr., 
2014): 
 ozko usmerjeni interesi in preokupacija z nekimi specifičnimi interesi ali predmeti, 
 nefleksibilno, strogo upoštevanje nefunkcionalne rutine, 
 stereotipni in repetitivni motorični mehanizmi (ploskanje, zibanje, hoja po prstih, 
udarjanje po predmetih …), 
 vztrajanje na stabilnosti, enakosti, odpor do sprememb, 
 neobičajne reakcije na senzorne dražljaje. 
 
 
1.4.4 Druge značilnosti avtizma (Barbirić idr., 2014) 
 
1. Fleksibilno mišljenje: fleksibilnost mišljenja nam omogoča, da razumemo in predvidimo 
vedenje drugih ljudi, osmislimo stvari, vedenja in dogodke ter da si lahko predstavljamo in 
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predvidimo situacije izven naše vsakodnevne rutine. Težave s fleksibilnostjo mišljenja 
pomenijo, da imajo ljudje z avtizmom težave pri: 
 razumevanju in tolmačenju misli, občutkov in dejanj drugih ljudi, 
 predvidevanju, kaj se bo ali kaj bi se lahko zgodilo, 
 razumevanju koncepta nevarnosti, 
 sodelovanju v igri: lahko uživajo v domišljijski igri, vendar najraje neprestano 
ponavljajo isto dejanje ali sceno, 
 spremembah in načrtovanju prihodnjih dejanj, 
 soočanju z novo ali neznano situacijo. 
 
2. Odvisnost od rutine: Ljudem z avtizmom se svet lahko zdi zelo nepredvidljiv in zmeden. 
Najraje imajo ustaljeno dnevno rutino, da vedo, kako bo potekal dan in ne bo presenečenj. Prav 
tako so za njih zelo pomembna pravila. Ko so se naučili določene poti, jim je lahko težko 
sprejeti drugačen pristop. Težave imajo tudi pri sprejemanju sprememb, vendar se z njimi bolje 
soočajo, če so na njih pripravljeni. 
 
3. Senzorna občutljivost: Ljudje z avtizmom so pogosto senzorično občutljivi. Ta občutljivost 
se na nanaša na eno ali pa na več čutil – vid, zvok, voh, okus in dotik. Posameznik je lahko 
preobčutljiv (hipersenzibilnost) ali pa premalo (hiposenzibilnost) občutljiv na dražljaje. Za 
osebo z avtizmom je neki zvok, ki ga ostali mogoče ne bi niti zaznali, lahko nevzdržen. To 
lahko pri posamezniku povzroči anksioznost ali celo fizične bolečine. 
 
4. Posebni interesi: Če je oseba z avtizmom pri nečem dobra, je to potrebno spodbujati in 
razvijati. Mnogo ljudi z avtizmom razvije posebne interese že v mladosti. Interesi so lahko 
karkoli: risanje, glasba, računalniki, vlaki, dinozavri … Nekateri ljudje z avtizmom lahko delajo 
v skladu s svojimi interesi, za druge pa ostanejo interesi le hobi. Nekateri interesi so lahko zelo 
nenavadni. 
 
5. Učne težave: Ljudje z avtizmom imajo lahko težave z učenjem, kar vpliva na vse vidike 
njihovega življenja: od šole do higiene. Vendar so razlike med posamezniki z avtizmom zelo 
različne. Nekateri bodo zmožni živeti precej samostojno, medtem ko bodo drugi celo življenje 
potrebovali strokovno pomoč. Vendar se lahko vsi ljudje z avtizmom s pravilno podporo učijo 
in razvijajo svoje potenciale. 
 
6. Večina otrok z motnjo avtističnega spektra ima tudi nenormalen odziv na čutilne dražljaje. 
Otrok se na primer vede, kakor da je gluh, ali pa si pokrije ušesa ob zvoku, ki je drugim povsem 
nemoteč. Pogosto se pri teh otrocih pojavlja tudi nenormalna občutljivost na bolečino in dotik. 
V veliko primerih guganje nanje deluje pomirjujoče. Nemalokrat ovohavajo ljudi in predmete. 
 
7. Pogost pojav pri otrocih z motnjo avtističnega spektra je nenormalna stopnja aktivnosti. 
Lahko so hiperaktivni ali hipoaktivni. Lahko imajo motnje hranjenja, na primer sprejemanje 
samo določene hrane glede na strukturo, barvo … Pogosto se prehranjujejo zelo stereotipno. 
Pogoste so motnje spanja in čustvena labilnost. Povečana agresivnost je značilna predvsem za 
mladostnike in mlajše odrasle. 
 
 
1.4.5 Organizacija pouka 
 
»Časovno razporeditev pouka prilagodimo dnevni rutini in učenju v najširšem smislu. V 
vzgojno-izobraževalni proces in vsebinski del programa, ki je opredeljen z učnim načrtom za 
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posebni program, je pri delu z otroki z AM treba vključiti dejavnosti, ki spodbujajo stimulacijo 
čutil, sproščanje, komunikacijo, spoznavanje in vzpostavljanje primernih odnosov, igro, 
razvijanje preprostih učnih strategij in pridobivanje izkušenj, spretnosti in veščin« (Barbirić 
idr., 2014, str. 9). 
 
Pouk organiziramo tako, da je velik poudarek na učenju socialnih in komunikacijskih veščin, 
na razvoju govora in komunikacije, na čustvenem razvoju in razvoju motorike (Barbirić idr., 
2014). Poskrbeti moramo, da v organizacijo pouka vnašamo čim manjše spremembe v 
vsakodnevnih rutinah, prav tako tudi pri vključevanju novih ljudi (Barbirić idr., 2014).  
 
Glede na raznolikost učencev z zmernimi, s težjimi in težkimi motnjami v duševnem razvoju 
ter AM je delo na vseh stopnjah prilagojeno posamezniku (Barbirić idr., 2014). Pouk sledi 
individualiziranemu programu vsakega otroka. Glavni cilji so usmerjeni v učenje veščin, 
spretnosti in znanj za čim bolj samostojno življenje (Barbirić idr., 2014). 
 
 
1.4.5.1 Prilagoditve pri poučevanju (Berložnik idr., 2014) 
 
1. Prilagajanje komunikacije: Učitelj naj komunikacijo z učenci konkretizira in poenostavi. 
Raznolikost komunikacije lahko otrok doživlja kot frustrirajočo, če ne more opravljati s toliko 
dražljaji na enkrat. 
 
2. Usmerjanje pozornosti: Otrok z avtističnimi motnjami težko daje pozornost več stvarem 
istočasno. Človeškemu glasu običajno daje enako pozornost kot ostalim zvokom iz okolice. Za 
to, da učenčevo pozornost preusmeri na svoj glas, ga učitelj pokliče po imenu. Predmet 
pogovora naj bo imenovan konkretno. Prehodi na drugo temo naj bodo jasno nakazani. 
 
3. Neverbalna komunikacija: Otrok z avtističnimi motnjami slabše razume pomen gest, mimike 
obraza, telesne drže, intonacije glasu, ritma in melodije. Manj bo neverbalna komunikacija 
raznolika, lažje se bo otrok osredotočil na učitelja. Kadar želi učitelj otroka naučiti razumevanja 
določenih gest, naj gesto pojasni z besedami. Neverbalna komunikacija je dober »didaktični 
pripomoček« za učenje socialnih spretnosti in čustveno opismenjevanje, učitelj pa jo mora 
uporabljati načrtno in s premislekom.  
 
4. Verbalna komunikacija: Verbalne informacije, razlage, navodila in vprašanja morajo biti 
kratka, konkretna in enoznačna. Uporabljene morajo biti besede in besedne zveze, ki jih otrok 
pozna. Stalno je treba preverjati razumevanje in po potrebi navodilo ponoviti in/ali 
preoblikovati ali ponuditi vizualno ali fizično oporo. Kadar se otroku ponuja več izbir, se mu 
vsako razloži. Otroku z avtističnimi motnjami se ne pove, česa naj ne dela, temveč kaj naj dela. 
 
5. Vizualna podpora komunikaciji: S pomočjo vizualnih oblik komunikacije, kot so skice, 
zapisana navodila, miselni vzorci in slike, lahko zelo okrepimo razumevanje različnih situacij.  
Otrok z avtistično motnjo si lahko naučeno kretnjo razlaga v različnih okoliščinah enako. To 
lahko privede do nesporazuma v komunikaciji, ki se ga mora pravočasno zaznati in nanj 
primerno odzvati. Otroku se pojasni in pomaga, da sledi naprej. Naučiti se ga mora tudi 
strategij, s katerimi bo otrok pokazal, da nečesa ne razume in potrebuje pomoč. 
 
Zaradi širokega spektra značilnosti otrok z AM težko izpostavimo metodo, ki bi ustrezala vsem 
otrokom. Spreminjanje potreb otroka z AM v času šolanja zahteva od učitelja sprotno 
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prilagajanje in ob tem uporabo različnih metod in pristopov poučevanja. Delo načrtujemo in 
izvajamo postopno, s sprotnim preverjanjem in dopolnjevanjem (Barbirić idr., 2014). 
 
Pri organizaciji prostora za učni proces otrok z AM je potrebno upoštevati njihovo potrebo po 
stalnosti. Otrok z AM se počuti varno le v okolju, ki se ne spreminja. Hitro ga lahko zmoti 
drugačna postavitev miz in drugega pohištva, moteče so lahko tudi dekoracija na stenah in 
druge okrasitve prostorov. Zaradi senzoričnih posebnosti lahko otroci z AM običajne učne 
okoliščine doživljajo kot neprijetne in zato ne morejo ustrezno slediti vzgojno-izobraževalnemu 
procesu. Pri prilagajanju je zato treba čim bolj zmanjšati za otroka moteče dražljaje in dražljaje, 
na katere je preobčutljiv (Barbirić idr., 2014). 
 
 
1.4.5.2 Metodično-didaktična priporočila za poučevanje otrok z motnjo avtističnega spektra 
 
Metodično-didaktična priporočila, ki so se v praksi izkazala kot uspešna, so (Barbirič idr., 
2014): 
1. Načrtovana pohvala oz. nagrada v procesu učenja – nagrada služi kot dodatna 
motivacija za učenje novih veščin. Otroci z AM morajo dobiti natančno informacijo o 
tem, kaj delajo pravilno ali dobro in česa ne, na primer »dobro opravljeno« ali »krasno 
si sestavil kocke«. Presplošna pohvala lahko privede do podkrepitve tudi neprimernih 
spretnosti oz. oblik vedenja, ki jih otrok izvaja sočasno z opravljanjem določene naloge. 
2. Uporaba smiselnih spodbud oz. nagrad – spodbuda je lahko karkoli – od pohvale do 
določenih predmetov, ki krepijo vedenje, ki se ga otrok uči. Pomembno je, da pri 
vsakem otroku z AM prepoznamo, kaj pri njem deluje kot spodbuda oz. nagrada. 
3. Načrtovanje ustrezne zahtevnosti nalog – otroci z AM ob nalogah, ki jih ne zmorejo 
opraviti, občutijo stisko in anksioznost, kar se odraža na njihovem vedenju. Postopoma 
stopnjujemo zahtevnost nalog in pri tem zagotovimo ustrezno stopnjo podpore, da otrok 
uspešno opravi nalogo. 
4. Zagotavljanje možnosti izbire – otroci z AM pogosto vztrajajo pri izbiri ene in iste 
dejavnosti, predmeta, hrane. Zato potrebujejo usmerjanje in učenje pravih izbir. Pri tem 
uporabimo neposredno učenje izbiranja. Na začetku omejimo izbor na eno ali dve 
priljubljeni dejavnosti, vse dokler otrok ne razume koncepta izbire. 
5. Razčlenjevanje ustnih navodil na manjše korake – pri podajanju ustnih navodil otroku 
z AM se morajo učitelji izogibati dolgemu nizanju ustnih informacij. K boljšemu 
razumevanju navodil prispeva dodatno spremljanje navodil z vizualnimi znaki in 
prikazi. Ko otrok razume neposredno ustno navodilo, usmerjanje zmanjšamo na 
posredno ustno navodilo. 
6. Zagotavljanje daljšega časa za predelavo informacij – pri podajanju navodil in 
informacij otroku z AM moramo najprej pritegniti njegovo pozornost, nato pa mu 
zagotoviti dovolj časa med dajanjem navodila in njegovim odgovorom. 
7. Razčlenitev nalog na posamezne korake – zahtevnejše naloge razčlenimo na posamezne 
korake, ki jih otroci lahko usvojijo. Razčlenjujemo lahko opravila, naloge, spretnosti na 
različnih področjih (vsakodnevne dejavnosti, socialne spretnosti, izobraževalne 
vsebine). 
8. Strategije podpore – pomemben element pri učenju otrok z AM je uporaba strategij 
podpore, ki so lahko fizične, gestovne ali besedne. Ker lahko otroci z AM postanejo 
odvisni od podpore, jo uporabljamo premišljeno in načrtujemo njeno vrsto in 
intenzivnost. Uporabljamo najmanj vsiljive podpore tako dolgo, dokler je to še 
smiselno, nato pa jih postopoma opuščamo. 
9. Znano okolje – otrokom z AM ponudimo nove naloge najprej v poznanem okolju. 
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10. Organizacija materialov in dejavnosti – organiziramo jih tako, da z uporabo 
pripomočkov vizualne podpore poudarimo, kaj je pomembno. 
 
 
1. 5 Gibanje in telesna dejavnost 
 
Otrokovo doživljanje in dojemanje sveta temelji na informacijah, ki izvirajo iz njegovega telesa, 
zaznavanja okolja, izkušenj, ki jih pridobi z gibalnimi dejavnostmi in gibalno ustvarjalnostjo v 
različnih situacijah (Videmšek, Berdajs, Karpljuk in Štihec, 2003). 
 
Z gibanjem otrok zaznava in odkriva svoje telo, preizkuša, kaj telo zmore, doživlja veselje in 
ponos ob razvijajočih se sposobnostih in spretnostih ter gradi zaupanje vase (Videmšek idr., 
2003). Hkrati daje gibanje otroku občutek ugodja, varnosti, veselja in dobrega počutja. Z 
gibanjem raziskuje, spoznava in dojema svet okoli sebe (Videmšek idr., 2003). 
 
Telesna dejavnost ima v vseh življenjskih obdobjih človeka nenadomestljivo vlogo. Nujno je 
potrebna za normalen biološki, socialni in mentalni razvoj. Redna in primerno izbrana telesna 
dejavnost ohranja vitalnost človeka, ga varuje pred boleznimi in mu omogoča boljšo kakovost 
življenja (Škof, 2010). O telesni vadbi govorimo takrat, ko gre za sistematično ponavljanje 
telesne dejavnosti z namenom napredovanja oz. izboljšanja stanja (Škof, 2010). Telesna vadba 
je gibalna dejavnost, ki je namensko usmerjena v ohranjanje ali razvoj telesnih sposobnosti in 
zdravja (Škof, 2010).  
 
 
1.5.1 Gibalne sposobnosti 
 
Da lahko otrok neko gibanje izvede – dvigne glavo, se valja, se plazi, sedi, hodi, skoči in 
opravlja gibanja, ki mu omogočajo varno bivanje v prostoru –, mora imeti razvite temeljne 
gibalne sposobnosti (Vidovič, Srebot, Cerar in Markun Puhan, 2003). O stopnji razvitosti 
gibalnih sposobnosti odločajo tako biološki kot psihološki dejavniki in okolje, v katerem se 
otrok razvija. Okolje lahko razvoj temeljnih gibalnih sposobnosti in znanj spodbuja ali zavira. 
Pomanjkanje prostora za gibanje ali pretirana skrb za varnost otroka lahko privede do tega, da 
otroci nekaterih gibalnih izkušenj nimajo priložnosti pridobiti (Vidovič idr., 2003). Otroci z 
motnjo v telesnem in duševnem razvoju potrebujejo pri razvijanju temeljnih gibalnih 
sposobnosti posebno obravnavo. Nekateri bodo napredovali hitreje, drugi pa bodo napredovali 
morda komaj opazno (Vidovič idr., 2003). 
 
Z ustrezno  in načrtovano vadbo načrtno vplivamo na razvoj gibalnih sposobnosti, tako da bo 
otrok sposoben učinkovito izvajati različne gibalne naloge, ki mu bodo koristile v vsakdanjem 
življenju (Vidovič idr., 2003). Najpogostejša delitev temeljnih gibalnih sposobnosti vključuje: 
moč, hitrost, gibljivost, koordinacijo, natančnost in ravnotežje (Vidovič idr., 2003). 
 
1. Koordinacija (Vidovič idr., 2003): Izmed vseh temeljnih gibalnih sposobnosti je treba največ 
pozornosti nameniti najbolj kompleksni – sestavljeni temeljni gibalni sposobnosti – 
koordinaciji, ki jo nekateri poimenujejo usklajenost gibanja. Je osnova za sprejemanje osnovnih 
gibalnih informacij in znanj. Tudi če otrokom z motnjo v telesnem in duševnem razvoju uspe 
izboljšati rezultat na področju hitrostnih dejavnosti, je boljši rezultat najpogosteje odraz 
izboljšanja tehnike in koordinacije gibanja – usklajenosti in ekonomičnosti delovanja 
posameznih mišičnih skupin, manj pa posledica izboljšanja hitrosti kot gibalne sposobnosti 
(Vidovič idr., 2003). 
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2. Ravnotežje (Vidovič idr., 2003): ravnotežje je gibalna sposobnost, s pomočjo katere 
vzdržujemo ravnotežni položaj telesa pri različnih oblikah gibanja. Čutilo za ravnotežje je v 
notranjem ušesu. Uravnava in razlikuje gibanja različnih smeri, pospeševanja, zibanja, 
zamahovanja, krožna gibanja. Informacije prihajajo tudi do čutila za vid in vseh drugih delov 
telesa, s pomočjo katerih skušamo z dopolnilnimi gibi vzpostaviti ravnotežni položaj telesa 
(Vidovič idr., 2003).  
 
Poleg koordinacije je ravnotežje gibalna sposobnost, ki ji moramo pri otrocih z motnjo v 
telesnem in duševnem razvoju nameniti največ pozornosti (Vidovič idr., 2003). Najlažje jo 
bomo vadili, če bomo otroka čim večkrat postavili v položaj, kjer bo moral vzdrževati ali 
vzpostaviti ravnotežni položaj. Vaje za izboljšanje ravnotežja so tesno povezane z vajami za 
izboljšanje koordinacije (Vidovič idr., 2003). 
 
3. Moč (Vidovič idr., 2003): moč je gibalna sposobnost, pri kateri gre za premagovanje sile teže 
telesa ali sil zunaj telesa. Brez nje ne moremo izvajati gibanj, kot so met žogice, premagovanje 
odpora vode pri plavanju, vstajanje, plezanje, plazenje, prenašanje, potiskanje … Pri otrocih ne 
potrebujemo vaditi moči z utežmi. Njihovo lastno telo ali del telesa predstavlja zadostno breme. 
Primerne vaje za moč so vaje potiskanja, opiranja, vlečenja, plazenja, ki jih nadgrajujemo z 
zahtevnejšimi gibalnimi nalogami – plezanjem, tekom, skokom, poskakovanjem, 
premagovanjem ovir, prenašanjem, vzpenjanjem ... (Vidovič idr., 2003). 
 
Poznamo različne oblike moči (Vidovič idr., 2003): 
 pri skokih se pokaže in razvija eksplozivna moč, 
 pri premagovanju bremen maksimalna moč, 
 pri teku na večje razdalje vzdržljivostna moč. 
 
4. Gibljivost (Vidovič idr., 2003): Gibljivost je gibalna sposobnost, ki nam omogoča, da gibanje 
izvedemo z večjo amplitudo. Za vadbo gibljivosti so primerne raztezne gimnastične vaje ali 
vaje raztezanja. Pri tej obliki vadbe je pomembno, da vaje izvajamo počasi, tehnično pravilno, 
brez zamahov in sunkov. Vadeči izvede vajo do točke, kjer začuti bolečino, in končni položaj 
zadrži za nekaj sekund. S pomočjo dihanja skuša bolečino premagati (Vidovič idr., 2003). 
 
5. Hitrost (Vidovič idr., 2003): Hitrost je gibalna sposobnost, pri kateri izvedemo gib ali 
zaporedje gibov v čim krajšem času. Pri osebah s posebnimi potrebami smo bolj usmerjeni v 
izboljšanje tehnike in koordinacije gibanja. Šele ko je tehnika osvojena, se usmerimo tudi k 
razvijanju hitrosti gibanja (Vidovič idr., 2003). 
 
6. Natančnost (Vidovič idr., 2003): Gre za natančnost zadevanja cilja. Natančnost pravilne 
tehnike gibanja je opredeljena pri koordinaciji. Omogoča nam, da zadenemo cilj s predmetom, 
ki ga vržemo, ali s predmetom, ki ga vodimo. Natančnost je odvisna od pravilne tehnike in 
koordinacije gibanja. Natančnost vadimo situacijsko, tako da gibanje večkrat ponovimo 
(Vidovič idr., 2003). 
 
7. Vzdržljivost (Vidovič idr., 2003): Je sposobnost dolgotrajnega izvajanja gibanja srednje ali 
manjše intenzivnosti brez vmesnega ustavljanja ali počitka. Nekateri jo definirajo kot odpornost 
proti utrujenosti. Vzdržljivost je v tesni povezavi z osebnostno lastnostjo, ki ji pravimo 
vztrajnost. Seveda pa je pomemben del vzdržljivosti tudi sposobnost delovanja srčno-žilnega 
in dihalnega sistema. Največkrat se za razvijanje vzdržljivosti uporabljajo dalj časa trajajoča 
gibanja srednje intenzivnosti (Vidovič idr., 2003). 
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1.5.2 Gibalna dejavnost otrok s posebnimi potrebami 
 
Gibanje je eden od osnovnih načinov in pogojev za razvoj stikov z okolico, zaznavanje lastnega 
telesa, samozavedanje in samopotrjevanje (Srebot, Bolčina, Miličevič in Florjančič, 2004). Z 
obvladovanjem telesa in gibanja učenec doživlja ugodje in varnost, pridobiva izkušnje, oblikuje 
osebnost in odnose z drugimi (Srebot idr., 2004). Torej gre za intelektualni, emocionalni in 
socialni razvoj. Pri otrocih, učencih in dijakih s težjimi motnjami v duševnem razvoju, ki so jim 
pridružene tudi motnje v gibanju in kjer je nujno vsakodnevno sodelovanje pedagoških ter 
zdravstvenih strokovnih delavcev, so te izkušnje še posebej pomembne (Srebot idr., 2004). S 
pomočjo gibanja in kasneje športa lahko izboljšujemo prav tiste značilnosti, ki jih osebe z 
motnjo v duševnem razvoju najbolj potrebujejo: motivacijo, koncentracijo, sproščanje 
napetosti, socializacijo, samozaupanje in samozavest (Srebot, Bolčina, Miličevič in Florjančič, 
2004). 
 
 
1.5.2.1 Didaktična navodila za načrtovanje aktivnosti 
 
Športni pedagog sledi naslednjim izhodiščem (Srebot idr., 2004): 
 športna vzgoja mora biti sredstvo celostnega razvoja osebnosti; 
 spoštovati mora načelo enakih možnosti za vse učence in upoštevati njihovo različnost 
in individualne značilnosti; 
 pedagoški proces vodi tako, da bo vsak učenec uspešen in motiviran; 
 igra kot vir sprostitve in sredstvo vzgoje mora biti vključena v vsako uro športne vzgoje; 
 učnociljna naravnanost učnega načrta dopušča določeno stopnjo avtonomije šole in 
učitelja ter sočasno zahteva prevzem strokovne odgovornosti za ustrezno izbiro vsebin, 
metod in oblik dela; 
 športni pedagog mora načrtno spodbujati humane medsebojne odnose in športno 
obnašanje. 
 
Ključni elementi, ki nas spremljajo na poti do znanja osnov gibanja in do športnega znanja 
(Vidovič idr., 2003): 
 Najprej moramo vedeti, kaj je tisto, kar želimo doseči. Zastavimo si jasen cilj. Za otroke 
z motnjo v telesnem in duševnem razvoju ni mogoče postaviti enotnih ciljev. Zato jih 
glede na razvojno stopnjo vsakega posameznika načrtujemo individualno ali pa za 
manjšo skupino otrok, ki so na podobni stopnji razvoja. 
 Nato se odločimo, kako bomo cilj dosegli. Na tej stopnji izberemo vsebine, metode, 
organizacijske in učne oblike dela. Ni pomembno le, kaj in kako bomo delali, temveč 
tudi zakaj počnemo ravno to in zakaj ravno tako in ne raje drugače. 
 Po opravljenem delu preverimo, koliko smo načrtovane cilje dosegli.  
 
 
1. 5. 3 Športna vzgoja slepih in slabovidnih 
 
Strategije poučevanja slepih in slabovidnih so usmerjene k spodbujanju močnih področij, 
preseganju motnje ter k usposabljanju za samostojnost v mobilnosti in orientaciji v ožjem in  
tudi širšem okolju (Burian in Pistotnik, 2016). S poznavanjem strategij poučevanja gibalnih 
aktivnosti se slepim in slabovidnim omogoča pridobivanje gibalnih izkušenj, s čimer se 
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pripomore k odpravljanju omejitev v gibanju (Burian in Pistotnik, 2016). Z ustrezno strategijo 
poučevanja se ustvarja spodbudno učno okolje, ki mu sledita čustveno zadovoljstvo in socialna 
uspešnost (Burian in Pistotnik, 2016). 
 
Pri organizaciji vadbe moramo upoštevati naslednja načela (Karpljuk idr., 2013): 
 Slepemu in slabovidnemu otroku moramo pri športnih aktivnostih zagotoviti varnost; 
 v telovadnici in igralnici morajo biti na tleh, stenah in omarah tipne oznake; 
 za aktivnosti z žogo potrebujemo zvočne žoge; 
 igrala in športni pripomočki za slabovidnega otroka morajo biti intenzivnih in 
kontrastnih barv; 
 namesto vizualnih znakov pri gibalnih igrah uporabljamo zvočne znake; 
 pri plesnih dejavnostih je treba vse gibe opisati in jih pokazati na svojem in otrokovem 
telesu. Otroka je treba spodbujati, ker nima notranje motivacije (Karpljuk idr., 2013). 
 
 
1.5.3.1 Didaktična načela pri poučevanju slepih in slabovidnih otrok (Burian in Pistotnik, 
2016) 
 
1. Varnost. Pri načrtovanju in izvajanju vadbe se vedno najprej poskrbi za varnost. Če 
samostojno izvajanje vaje zaradi varnostnih razlogov ni mogoče, se slepemu in slabovidnemu 
nudi osebno vodenje ali drugačno pomoč. 
 
2. Časovna prilagoditev. Pri načrtovanju vadbe se mora upoštevati časovno prilagoditev. Slepi 
in slabovidni namreč potrebujejo več časa za raziskovanje, spoznavanje in utrjevanje gibalnih 
nalog. 
 
3. S slepimi in slabovidnimi se ravna enako kot z drugimi v skupini. Ne izogibamo se besedam, 
ki se nanašajo na vid. 
 
4. Besedno usmerjanje. Uporabljamo besede in povedi, ki natančno in nedvoumno opredelijo 
smer, razdaljo itn. (npr.: “Naredite tri korake v levo”; “En meter pred vami v višini glave …”) 
 
5. Učenje prek drugih čutil (sluh, tip, voh, kinestetično zaznavanje …). Slepi in slabovidni se 
ne učijo z opazovanjem in s posnemanjem, zato se ustvarjajo okoliščine, v katerih so gibalno 
aktivni na osnovi drugih informacij. 
 
6. Izogibanje zaščitništvu. Varnost je na prvem mestu, vendar zaščitniški pristop slepim in 
slabovidnim onemogoča pridobivanje gibalnih izkušenj. Zlato pravilo pri delu s slepimi in 
slabovidnimi je: Ustvarjaj pogoje, v katerih posameznik naredi čim več sam. Pomaga se v 
primeru, da slepi ali slabovidni gibanja ne obvlada ali ne zmore. Športno orodje in pripomočke 
se pripravlja in pospravlja skupaj. Slepemu oz. slabovidnemu se tako sporoča, da je potreben 
in koristen. 
 
7. Spodbuja se neodvisnost. Ustvarja in dopušča se okoliščine, v katerih so slepi in slabovidni 
lahko dejavni in aktivni, spodbuja se tudi uporabo ostanka vida. Gibalni pogoji, ki se večkrat 
ponovijo v različnih oblikah dela, jim namreč omogočajo spoznavanje lastnih sposobnosti in 
učinkovitosti v gibanju. Omogočata in spodbujata se spoznavanje in raziskovanje okolja. 
Omogoča se taktilno zaznavanje talnih in stenskih oznak ter povezovanje le-tega z vsebino 
gibalnih aktivnosti. 
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8. Povratne besedne informacije med aktivnostjo pripomorejo k uspešnejšemu izvajanju gibalne 
aktivnosti.  
 
9. Zvok glasu in predmetov pomaga pri izvedbi dejavnosti. Glede na smer in oddaljenost 
prihajajočega zvoka se slepi in slabovidni orientirajo v prostoru. Med dajanjem navodil se ne 
premikamo, saj jih to zmede. Slepega in slabovidnega se spodbuja, da je med naslavljanjem ali 
razlago obrnjen proti govorcu, in sicer s pokončno dvignjeno glavo. Ko se mu nekdo približuje, 
naj se mu oglasi (pokliče ga po imenu in mu pove, kaj namerava), in če kdo namerava zapustiti 
prostor ali skupino, se ga o tem obvesti. 
 
10. Empatija videčih do slepih in slabovidnih. 
 
11. Prisluhniti slepemu ali slabovidnemu v predlogih in idejah prilagajanja. 
 
Upoštevanje specialnopedagoških načel: od znanega k neznanemu, od bližnjega k daljnemu, od 
velikega k majhnemu, načela aktivnega sodelovanja otroka v procesu poučevanja, načela 
postopnosti in doslednosti, načela konkretizacije in nazornosti ter načela uporabe ostanka vida, 
če jih otrok ima, pri vseh dejavnostih ((Stipanić idr., 2014). Slepi otroci z motnjami v duševnem 
razvoju se učijo ob uporabi preostalih čutil, slabovidne otroke pa spodbujamo, da pri vseh 
dejavnostih uporabljajo preostanek vida (Stipanić idr., 2014). 
 
 
1.5.3.2 Učne metode 
 
Za uspešno sodelovanje pri gibalnih aktivnostih je učenčevo razumevanje in sledenje navodil 
ključnega pomena. Jasnost navodil omogoča zaupanje v osebo, ki vodi vadbo. Izbira 
najustreznejše metode je odvisna od stopnje in vsebine učnega procesa, pa tudi od osebnostnih 
lastnosti slepega ali slabovidnega (Burian in Pistotnik, 2016). Zaradi nezmožnosti učenja s 
posnemanjem se lahko uporablja razlago in prikaz v povezavi s telesnim vodenjem ali taktilnim 
raziskovanjem. Za izbor najprimernejših metod se je potrebno pogovoriti z učencem, njegovimi 
starši in razrednim učiteljem (Burian in Pistotnik, 2016). 
 
Razlaga in prikaz s taktilnim raziskovanjem je metoda poučevanja, pri kateri slepi in slabovidni 
z rokami prepoznavajo ter raziskujejo položaje telesa in telesnih delov prikazovalca (Lieberman 
in Cowart, 1996). To je zelo uspešna metoda poučevanja, ki slepim in slabovidnim omogoča 
razumevanje tudi zahtevnejših gibalnih nalog (Lieberman in Cowart, 1996). 
 
Značilnosti metode razlage in prikaza s taktilnim raziskovanjem (Burian in Pistotnik, 2016): 
1. Je najbolj uspešna za prikaz gibalnih nalog, kjer je telo v mirovanju, telesni deli pa so v 
gibanju. 
2. Prikaz gibalnih nalog je vedno podkrepljen z razlago. 
3. Uporablja se predvsem na stopnji podajanja novih vsebin in informacij ter pri odpravljanju 
napak, ki ovirajo pravilno izvedbo gibanja. 
4. Taktilno raziskovanje, podkrepljeno z razlago, omogoča vadečemu, da se ob spoznavanju 
novega gibanja osredotoči na pomembne občutke in položaje telesa. 
5. Izvajanje zaporednih prikazov omogoča tudi seznanitev s hitrostjo in z ritmom gibanja. 
6. Pri gibalnih nalogah, kjer je hkrati v gibanju več delov telesa, je taktilno raziskovanje težko 
izvedljivo. 
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Razlaga in prikaz s telesnim vodenjem v mirovanju je metoda poučevanja, pri kateri se izvaja 
gibalno nalogo skupaj s slepim ali slabovidnim učencem. Izvaja se jo tako, da slepega ali 
slabovidnega postavimo v želeni položaj, se postavimo tik pred njega/njo ali za njega/njo in s 
prijemom za roke ali telo z njim izvajamo želeno gibanje (Lieberman in Cowart, 1996). 
 
Značilnosti metode razlage in prikaza s telesnim vodenjem (Burian in Pistotnik, 2016): 
1. Vadečega se vedno opozori, da se mu bomo približali in se ga dotaknili. 
2. Telesno vodenje se lahko izvaja tako, da se vadečega v celoti vodi skozi gibanje ali pa se le 
rahlo dotika delov njegovega telesa. 
3. Med razlago in prikazom s telesnim vodenjem se pri izvajanju gibanja ne sme ovirati 
vadečega. 
4. Za bolj učinkovito izvajanje gibalne naloge se telesno vodenje podkrepi z razlago. 
5. Kdaj in koliko je potrebno vadečega telesno voditi, se odloči med izvajanjem gibanja.  
6. Če se vadeči upira telesnemu vodenju, se pri njem ne sme vztrajati. 
 
 
1.5.3.3 Okolje, orodje in pripomočki 
 
Slepemu in slabovidnemu otroku mora biti ustrezno prilagojen tudi prostor. Slepi otrok mora 
vedeti, kje se kaj v prostoru nahaja, zato mora biti vsaka stvar na točno določenem mestu. Vrat 
ne puščamo odprtih in po poteh, kjer se otrok giblje, ne puščamo predmetov, v katere bi se 
lahko zaletel (Karpljuk idr., 2013). 
 
Kjer se giblje slaboviden ali slep otrok, naj bodo primerne tipne oznake za orientacijo. V 
garderobi mora imeti stalno mesto za oblačila in obutev, ki mora biti označeno tako, da jih bo 
lahko zatipa (Karpljuk idr., 2013). Prostori morajo biti primerno osvetljeni, da lahko otrok 
izkoristi ostanek vida. Upoštevati pa moramo, da nekatere otroke svetloba tudi moti (Karpljuk 
idr., 2013). 
 
Priporočila za urejenost vadbenega okolja (Burian in Pistotnik, 2016): 
1. Orientacija v novem vadbenem okolju. Pred dejavnostjo v novem vadbenem okolju (športna 
dvorana, igrišče …) moramo slepemu in slabovidnemu omogočiti, da spozna vadbeni prostor. 
Začne pri vhodu in nadaljuje v smeri urnega kazalca (desno). Med hojo po obrobju vadbenega 
prostora ga spremljamo. Tako mu omogočimo taktilno raziskovanje ter pregledovanje 
nepremične in premične opreme (koš, letvenik, skrinja, nizka gred …). Hkrati mu pojasnjujemo 
in opisujemo posebnosti prostora. 
 
2. Orientacija v znanem vadbenem okolju. V vadbenem okolju, ki je slepemu in slabovidnemu 
že poznano, mu predstavimo morebitne spremembe. Tako se npr. pred oviro postavi blazino ali 
drugo talno označbo, ki jo bo zaznal kot spremembo v prostoru. 
 
3. Varnost vadbenega okolja. Vadbeni prostor mora biti izpraznjen, saj se le tako zagotovi varno 
izvajanje elementarnih iger. Glavna in pomožna orodja ter drobni pripomočki naj se nahajajo 
ob robovih vadbenega prostora in vedno na istem mestu. V dvorani morajo biti vhodna vrata 
zaprta ali pa na stežaj odprta. 
 
4. Poskrbimo za ustrezno svetlobo vadbenega okolja. Neprimerna svetloba, kot so bleščanje, 
močni kontrasti, sence, sončna svetloba itn., namreč ovira vadeče pri izkoriščanju ostanka vida. 
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5. Označbe v prostoru. Robove vadbenega prostora in višinskih ovir naj se označi s kontrastnimi 
in hrapavimi lepljivimi trakovi, na stene pa se nalepi taktilne oznake, ki nakazujejo smer 
gibanja. 
 
6. Drobni pripomočki živih in močnih barv. Uporabljajo se drobni pripomočki, ki so kontrastno 
obarvani glede na vadbeni prostor (npr. fluorescentna žoga omogoča slabovidnim hitrejše 
zaznavanje in posledično uspešnejše sodelovanje v igrah). 
 
 
1.5.3.4 Priprava na učno uro 
 
Priprava na uro športne vzgoje naj bo sestavljena tako, da bo izvajalcu učno-vzgojnega procesa 
v pomoč pri izvedbi ure. Najprej določimo cilje, ki jih želimo v določeni uri ali sklopu ur doseči. 
Cilji so lahko splošni, vezani na določeno obdobje ali pa natančno določeni glede na natančno 
določeno uro gibalne/športne vzgoje (Vidovič idr., 2003). Poleg gibalno/športnih znanj 
zajemajo še razvoj gibalnih sposobnosti, osebnostno rast vsakega posameznika in razvoj 
spretnosti ter uporabe le-teh v različnih situacijah (Vidovič idr., 2003). 
 
Cilji pri posamezni uri naj ne bodo presplošni, ampak natančno opredeljeni, npr. (Vidovič idr., 
2003): 
 iztegnjeno telo pri valjanju po blazinah; 
 zamah z rokami naprej gor pri sonožnem poskoku v višino; 
 vstavljanje smučarskih čevljev v vezi; 
 met mehke žoge z eno roko. 
 
Ko izberemo cilj, se odločimo preko katerega (Vidovič idr., 2003): 
 tematskega sklopa in 
 stopnje učnega procesa bomo skušali cilje uresničiti; 
 metodične enote, s katerimi bomo zastavljene cilje dosegli; 
 organizacijske oblike in 
 metode dela. 
 
Nekateri pojmi (Vidovič idr., 2003):  
1. Tematski sklop: V nekaterih primerih pomeni kar športno panogo – gimnastika, atletika, 
plavanje –, lahko pa tudi sklop ritmičnega izražanja, temeljnih gibalnih sposobnosti, naravnih 
oblik gibanja, iger z žogo. 
2. Stopnja učnega procesa: Pomeni opredeliti, ali vsebine podajamo na novo ali gre za 
ponavljanje ali utrjevanje.  
3. Metodične enote: So najmanjše zaokrožene celote – vsebine, s katerimi želi učitelj doseči cilj 
z učenci. Njihovo število je odvisno od stopnje učnega procesa. Za posredovanje novih vsebin 
potrebujemo od ene do treh ur, za utrjevanje pa običajno do šest ur. Primeri metodičnih enot: 
skok v globino, plezanje po žrdi, metanje žoge v cilj. 
5. Metode dela: demonstracija, pogovor, razlaga. Pogosto je najuspešnejša metoda učiteljeva 
demonstracija, podkrepljena z besedami. 
6. Oblike dela: delimo jih na frontalne, skupinske in individualne. Pri homogenih skupinah 
največkrat uporabimo prvi dve, pri čemer postavljamo poligone, obhodno vadbo, vadbo po 
postajah.  
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7. Pripomočki in učna sredstva: V pripravi na uro predvidimo tudi pripomočke (žoge, blazine, 
trakove …), ki jih bomo potrebovali za učinkovito izvedbo. Prav tako moramo predvideti 
pomagala  (piščalko, kredo, skico …) 
 
Struktura ure (Vidovič idr., 2003): Vsaka učna ura naj se začne z uvodnim delom in splošnim 
ogrevanjem, katerega namen je dvigniti začetno motivacijo vadečih. Lahko je ciklično gibanje 
(tek) ali elementarna igra, če so se udeleženci zmožni sami premikati po prostoru, lahko pa gre 
le za vzpostavljanje stika z otrokom, ki se sicer le delno odziva na svet okrog sebe. Sledi naj 
specialno ogrevanje z vajami, s katerimi pripravimo telo na dejavnosti v glavnem delu ure in 
hkrati vzdržujemo stopnjo gibljivosti sklepov. Pri otrocih, ki se ne morejo premikati sami, vaje 
izbere in izvaja specialni pedagog. Na prvi razvojni stopnji bodo to tiste vaje, ki bodo 
predstavljale tudi glavni del vadbene ure, saj jim bo specialni pedagog posvetil največ časa in 
pozornosti. Pri gibalno spretnejših otrocih pa pripravimo glavni del ure posebej. Vsebine tega 
dela naj bodo natančno usmerjene k cilju, ki ga želimo doseči. Treba je veliko potrpljenja in na 
stotine ponovitev, da se kako gibanje osvoji (Vidovič idr., 2003). 
 
V glavnem delu ure lahko kot organizacijsko obliko uporabimo poligon, obhodno vadbo, vadbo 
po skupinah, z vrsto ali pa vadimo individualno z vsakim otrokom posebej (Vidovič idr., 2003). 
Pri načrtovanju glavnega dela ure načrtujemo snovno, metodično, organizacijsko in količinsko 
pripravo. 
 
V snovni pripravi, ki jo pišemo po potrebi, opišemo posamezne vsebine glavnega dela ure. 
Metodična priprava vsebuje metodične korake in vaje, preko katerih bomo dosegli zastavljeni 
cilj. Organizacijska priprava pomaga, da bo ura izvedena čim bolj učinkovito – ekonomično 
razporedimo posamezna orodja, tako da izkoristimo razpoložljiv prostor, predvidimo način 
menjave skupin ter pripravljanje in pospravljanje orodja. Prav tako opredelimo elemente 
varovanja ter predvidimo položaj učitelja in pomočnika na ključnih mestih (Vidovič idr., 2003). 
Obremenitev vadečih pri posameznih dejavnostih (časovno obremenitev, število ponovitev, 
število obhodov, morebitne odmore) pa opredelimo v količinski pripravi (Vidovič idr., 2003). 
 
Učno uro najpogosteje zaključimo s sklepnim delom, ki pa ni nujna sestavina ure. V sklepnem 
delu učence umirimo z nalogo, ki dopolnjuje ali predstavlja protiutež obremenitvam glavnega 
dela ure. Namen te ure je tudi povzetek dela na uri, preverjanje doseženih ciljev in napovedi 
dela za naslednjo uro športne/gibalne vzgoje (Vidovič idr., 2003). Ob koncu priprave je dobro 
pustiti malce prostora za zapise opažanj, idej, mnenj, ki se nam bodo porodile med uro in nanje 
ne bi radi pozabili (Vidovič idr., 2003). 
 
 
1.5.4 Učni načrt za gibanje in športno vzgojo v posebnem programu vzgoje in izobraževanja 
 
Splošni cilji športne vzgoje in gibanja v prilagojenem programu izobraževanja (Srebot idr., 
2004): 
 zadovoljevanje osnovnih potreb po gibanju in igri; 
 pridobivanje številnih gibalnih izkušenj in športnih znanj; 
 zavedanje lastnega telesa in svojih gibalnih sposobnosti; 
 prilagajanje gibalnih zahtev sposobnostim posameznika; 
 pridobivanje zaupanja v sposobnosti posameznika; 
 razvijanje ustvarjalnosti na gibalnem področju; 
 vključevanje v okolje in spodbujanje komunikacije; 
 sproščanje napetosti, razbremenitev in sprostitev; 
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 čustveno in razumsko dojemanje športa; 
 navajanje na samoodločanje; 
 aktivno preživljanje prostega časa ob športno-rekreativnih dejavnostih; 
 sodelovanje in tekmovanje na športnih prireditvah. 
 
 
1.5.4.1 Vsebine gibanja in športne vzgoje  
 
1. Gibanja, ki niso povezana s spretnostjo hoje (Srebot idr., 2004): 
 Učenec doživlja telo s pomočjo zunanje sile (pasivno gibanje), se odzove na različne 
dražljaje in pokaže dele telesa (aktivno gibanje); izvaja gibanja v hrbtnem in trebušnem 
položaju; 
 zadrži glavo; prehaja v sedeč položaj; se kotali, lazi, plazi; zadrži štirinožni položaj; 
 sedi ob opori ali samostojno; preide v druge položaje; sedi v vozičku in se premika s 
pomočjo ali samostojno; 
 rokuje s predmeti. 
 
2. Naravne oblike gibanja (Srebot idr., 2004): 
 Učenec se lazi, plazi; premaguje ovire; se plazi s plazilnim vozičkom; 
 zadrži pol klečeči položaj ob opori; se potegne v stojo; samostojno stoji; izvaja gibanja 
v stoji; ima sposobnost daljšega stanja; 
 hodi ob opori; z oporo; samostojno; izvaja različne oblike in naloge hoje; 
 teče s pomočjo ali samostojno na krajše razdalje; teče samostojno; vadi razne igralne 
oblike teka; tekmuje v teku z merjenjem časa; vzdrži daljši tek; 
 spleza na višjo površino (plezala); se vzpenja po stopnicah in sestopa; povzpne se na 
pobočje ali hrib, s plezanjem premaguje zahtevnejše naravne ovire; 
 poskakuje; sonožno odriva; sonožno skoči z mesta naprej; ohrani ravnotežje; roke 
vključuje aktivno in koordinirano; skoči v globino; mehko doskoči; preskakuje ovire; 
 prijema in spušča predmete; meče predmete; zadeva cilj; ujame predmet z razdalje 
enega metra; podaja žogo v paru; sodeluje v igrah z žogo; upošteva pravila iger; 
 udarja z rokami in nogami; vleče; potiska; dviguje in nosi; vodi predmete z rokami in 
nogami; izvaja elemente namiznega tenisa, tenisa in badmintona; 
 pravilno uporabi nadprijem in podprijem; upošteva navodila za varno visenje in varen 
doskok. 
 
Z imenom »naravne oblike gibanja« poimenujemo najstarejše oblike gibanja, ki jih je človek 
razvil v svoji evoluciji. Delimo jih v dve skupini glede na način premikanja telesa in segmente 
v prostoru (Karpljuk idr., 2013): 
 pedipulacije (plazenja, lazenja, hoja, tek, padci, plezanja, skoki – daljina, globina, 
višina); 
 manipulacije (meti in lovljenje predmetov, udarci in blokade udarcev, prijemi). 
 
3. Vaje za razvoj senzomotorike (Srebot idr., 2004): 
 Učenec zazna dotik; se odzove na vidne in slušne dražljaje; posnema gibanja; s tipanjem 
prepoznava predmete; se giblje po prostoru in premaguje ovire z zaprtimi očmi; 
prepozna vrstnika; 
 se odziva na imenovane dele telesa; poimenuje dele telesa; pozna položaj telesa in 
telesnih delov; izvaja aktivnosti s posameznimi deli telesa; 
38 
 
 se orientira v prostoru; razume besede, ki označujejo prostor; določi mesto predmeta 
glede na svoje telo; se orientira v širši okolici. 
 
Senzomotorika označuje obdobje majhnega otroka ali malčka, kjer se izmenjujeta dražljaj in 
odziv (Karpljuk idr., 2013). Senzomotorična faza ima velik pomen pri odraščajočem otroku, še 
posebno velika pozornost se usmeri na gradnjo vedenjskega načina in kognitivnega razvoja 
(Karpljuk idr., 2013). Fiziološko osnovo senzoričnih procesov tvorijo čutna področja: vidno, 
slušno, taktilno in kinestetično čutno področje. Pri otroku s posebnimi potrebami moramo 
razvoju senzoričnih sposobnosti posvetiti še toliko več truda in pozornosti, saj je zaradi 
njegovega upočasnjenega zorenja le-ta prikrajšana glede izkušenj in dojemanja (Karpljuk idr., 
2013). Posebej pozorni moramo biti v otrokovem predšolskem obdobju, saj se v tem obdobju 
sposobnosti zaznavanja najbolj razvijajo (Karpljuk idr., 2013). 
 
Kinestetično čutno področje obsega posebne receptorje v sklepih, tetivah in v sami mišici v 
obliki mišičnega vretena, kar omogoča prostorsko in časovno dimenzijo vsakega gibanja 
(Karpljuk idr., 2013). Učenje novih gibalnih vzorcev in utrjevanja že znanih vpliva na 
plastičnost kinestetičnega čutnega področja (Karpljuk idr., 2013). 
 
Spoznavanje prostorske dimenzije (Karpljuk idr., 2013): 
a) Cilji so: 
 zavedanje, kje je telo v prostoru, spoznavanje položajev posameznih delov telesa v 
prostoru; 
 zaznavanje telesa med gibanjem; 
 zaznavanje napetosti mišic med njihovim krčenjem in raztezanjem. 
b) Dejavnosti: 
 gibanje z glavo, rokami in nogami v hrbtnem položaju; 
 prehajanje iz hrbtnega v trebušni položaj in nazaj; 
 valjanje; 
 gibanje v neomejenem in omejenem prostoru. 
 
Spoznavanje časovne dimenzije (Karpljuk idr., 2013): 
a) Cilji:  
 pravočasnost izvedbe gibanja; 
 povezovanje gibov v značilen ritem; 
 hkratnost in zaporednost izvajanja gibov. 
b) Dejavnosti: 
 ploskanje z rokami; 
 hoja v ritmu; 
 hopsanje; 
 vrtenje obroča. 
 
Vidno senzorično področje (Karpljuk idr., 2013): 
Vidne informacije veliko prispevajo sposobnosti ravnotežja in koordinacije. Cilji na tem 
področju so: 
 zaznavanje globine, ki se odraža v sposobnosti presojanja oddaljenosti predmetov v 
prostoru; 
 zaznavanje različnih oblik; 
 opazovanje predmetov v gibanju; 
 periferno gledanje. 
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Slušno senzorično področje (Karpljuk idr., 2013): 
Cilji: 
 spoznavanje različnih zvočnih signalov in efektov; 
 iz množice dražljajev najti konkretno tonalno kakovost in frekvenco. 
Dejavnosti: 
 sledenje zvoku; 
 izvajanje nalog na zvočni signal. 
 
Tipno senzorično področje (Karpljuk idr., 2013): 
Cilji: 
 pridobivanje različnih tipnih izkušenj; 
 prepoznavanje konkretne tipne izkušnje iz množice dražljajev. 
Dejavnosti: 
Otipavanje s prsti: 
 prepoznavanje lastnosti predmetov; 
 taktilno občutenje celega telesa; 
 razločevanje dotikov; 
 oblike in načini dotikanja. 
 
 
1.5.4.2 Specialno-didaktična priporočila 
 
Za celostno poznavanje učenčeve osebnosti je zelo pomembno poznavanje in spremljanje 
razvoja gibalnih sposobnosti, telesnih posebnosti in športnih znanj. Le tako lahko strokovno 
načrtujemo svoje delo in ocenjujemo standarde znanja za svoje učence (Srebot idr., 2004). 
 
V učnem načrtu je gibalno-športno področje razdeljeno v obveznem programu na tri stopnje 
(Srebot idr., 2004):  
 Prva stopnja zajema razvoj gibanja od minimalnega zavedanja samega sebe do 
samostojnega gibanja v prostoru. Ko učenec zmore gibanje telesa v določenem okolju 
in ravnanje s predmeti, naj izvaja veliko vaj za izpopolnjevanje, usklajevanje in 
reševanje gibalnih nalog, saj s tem skozi čutno-zaznavni stik ugodno doživlja samega 
sebe. 
 Druga stopnja temelji na gibalnih sposobnostih učenca, ko že samostojno zmore gibalne 
aktivnosti v vseh gibalnih situacijah. Učenec potrebuje utrjevanje in razvijanje 
psihomotoričnih področij. Učenci na tej razvojni stopnji z boljšimi gibalnimi 
sposobnostmi naj začenjajo z elementi različnih športov. 
 Tretja stopnja je namenjena učencem oz. mladostnikom, ki imajo pridobljeno gibalno 
znanje do tiste stopnje, na kateri se lahko ukvarjajo s športom rekreativno ali tekmujejo 
v vseh športnih področjih, ki so jim dosegljiva, in sicer glede na njihove gibalne 
sposobnosti in interese.  
 
Številnim učencem motnje v telesni zgradbi, gibanju in zdravstvenem stanju ne bodo 
omogočale doseganja gibalno-športnih sposobnosti vzporedno z napredovanjem v posamezne 
stopnje. Tem učencem z individualiziranim programom dela omogočimo gibalni razvoj do 
najvišjih danih možnosti (Srebot idr., 2004).  
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Del vsebin naj se izpelje v obliki športnih dni, interesnih dejavnosti, šol v naravi in raznih 
tekmovanj. Vsebine so predlagane v razširjenem programu gibalno-športnega področja (Srebot 
idr., 2004). 
 
 
1.5.4.3 Uporaba učnega načrta 
 
Učni načrt vključuje tri stopnje vzgoje in izobraževanja, ki si sledijo progresivno glede na 
starost in sposobnosti. Predstavlja prvi del osnovnošolske ravni (Srebot idr., 2004): 
 učni načrt je osnova za pripravo izvajalčevega letnega delovnega načrta; 
 pri načrtovanju mora upoštevati posebnosti organizacije, materialne in kadrovske 
pogoje ter sposobnosti učencev; 
 skladno z učnim načrtom se izvajalec odloči, kolikšen del celotnega časa bo posvetil 
določenim dejavnostim in vsebinam (glede na: materialne, kadrovske, geografske 
pogoje in glede na tradicijo in interes); 
 za dosego ciljev lahko izvajalec doda druge vsebine, ki so bolj primerne glede 
pogojev; 
 izbira vsebin, metod in oblik dela mora biti taka, da se učenci počutijo prijetno, 
sproščeno in da uživajo v dejavnosti, s tem se razbremenijo in sprostijo; 
 za doseganje uspešnosti in motivacije mora izvajalec upoštevati heterogenost učencev 
in zato prilagajati zahteve vsakemu posamezniku; 
 učencem, ki ne bodo dosegali osnovnih standardov, se z individualiziranim 
programom opredeli vsebina, primerna njihovim gibalnim sposobnostim; 
 z individualiziranim programom se opredeli pedagoški ali terapevtski individualni 
pristop. 
 
 
1.6 Cilji 
 
Slepi in slabovidni otroci drugače spoznavajo svet. Pri učenju različnih gibanj se običajno 
veliko informacij pridobi preko opazovanja in posnemanja. Tako moramo imeti pri učenju 
slepih in slabovidnih prilagojen način poučevanja. Ko imajo otroci poleg okvare vida še 
avtistično motnjo, pa sta oteženi še komunikacija in socialna interakcija. Poučevanje teh otrok 
poteka individualno, pri čemer za posredovanje informacij uporabljamo dotik in fizično 
vodenje. Ker otroci ne pridobivajo vidnih spodbud, imajo manjšo motivacijo za gibanje in jim 
pogosto primanjkujejo osnovni gibalni vzorci, ki jih želimo okrepiti z vadbo. 
 
Cilji magistrskega dela so: 
 Opisati posebnosti poučevanja slepih in slabovidnih otrok z motnjo avtističnega 
spektra. 
 Predstaviti vaje, ki spodbujajo gibalni razvoj slepih in slabovidnih otrok z motnjo 
avtističnega spektra.  
 Povečati kvaliteto gibanja slepih in slabovidnih otrok z motnjo avtističnega spektra. 
 Ustvariti program vadbe, ki ga bo na šoli izvajal športni pedagog. 
 Napisati dovolj jasen program vadbe, da ga lahko usvojijo tudi starši in ga izvajajo 
tudi izven šolskega okolja. 
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2 Metode dela 
 
Magistrsko delo je monografskega tipa. Izhaja iz širšega pogleda na tematiko, ki jo zajemajo 
različna strokovna literatura in spletni viri. Ugotovitve raznih avtorjev so povezane v lastno 
razmišljanje. Uporabljena je bila opisna metoda dela. 
 
Obravnavani otroci predstavljajo presečno skupino dveh posebnih potreb – slepote in avtizma 
–, kombinacija katerih predstavlja nove izzive. Zaradi tega je magistrsko delo usmerjeno v 
majhno število otrok, ki smo se jim intenzivno posvetili. Iz tega izhaja, da je pri programu 
gibanja za avtistične otroke izjemen poudarek na individualni obravnavi.  
 
Upoštevali smo, da je potrebno z vsakim otrokom navezati pristen stik in vzpostaviti prijateljski 
odnos. Za naše obojestransko spoznavanje je bilo potrebnega kar nekaj časa. Dotik je eden od 
zelo pomembnih čutov za slepe. Pri izvedbi gibalnega programa smo upoštevali, da imajo 
avtisti lahko zelo različen prag občutljivosti za dotik. 
 
Predstavili smo vaje za izboljšanje različnih področij gibalnega razvoja. Pri vsaki vaji je 
označeno, kateremu izmed otrok je vaja namenjena. Veliko vaj je primernih za vse obravnavane 
otroke. Pri vseh vajah lahko otroci napredujejo in izboljšajo kvaliteto njene izvedbe. Vendar je 
kvalitativna izvedba vaj v veliki meri odvisna od odnosa med učiteljem in učencem, učenčevega 
razpoloženja in usposobljenosti učitelja. 
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3 Razprava 
 
Program vadbe temelji na učnem načrtu za gibanje in športno vzgojo na posebnem programu 
vzgoje in izobraževanja,  
 
Pri vsaki vsebini je opisanih nekaj vaj. Pri vsaki vaji je s številko označeno, za katerega otroka 
je primerna. Izbrani učenec 1 z 1, izbrani učenec 2 z 2 in izbrani učenec 3 s 3. Opis vseh treh 
učencev se nahaja na začetku vadbenega programa. 
 
 
3.1 Predstavitev otrok 
 
3.1.1 Izbrani učenec 1  
 
Prvi učenec je star devet let. Na podlagi odločbe o usmeritvi je usmerjen v prilagojen program 
za predšolske otroke z dodatno strokovno pomočjo. Vključen je v vrtec pri Centru IRIS. Iz 
strokovnega mnenja je razvidno, da je otrok glede na vrsto in stopnjo primanjkljaja – ovire 
oziroma motnje – po Pravilniku o organizaciji in načinu dela komisij za usmerjanje otrok s 
posebnimi potrebami ter kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma 
motenj otrok s posebnimi potrebami opredeljen kot popolnoma slep otrok in kot otrok s težjo 
gibalno oviranostjo. 
 
Učenec je zaradi prezgodnjega rojstva utrpel pomanjkanje kisika s posledično abnormno 
nevrološko simptomatiko in kasnitev v psihomotornem razvoju. Na gibalnem področju kasni, 
hoja še ni samostojna, občasno potrebuje opornice in hoduljo. Je popolnoma slep otrok. Nejasno 
zaznava močno svetlobo. Rodil se je prezgodaj, že ob rojstvu sta bili opazno skrajšani očesni 
reži in nepopolno razviti zrkli. 
 
Učenec je vesel in sproščen deček, ki rad prihaja v vrtec. Njegova komunikacija je neverbalna, 
verbalne komunikacije je zelo malo, je nerazločna, nerazumljiva. Na zastavljena vprašanja ne 
odgovarja. Je upočasnjen v razvoju. Razvojne mejnike primerne njegovi starosti dosega le na 
socialnem in čustvenem razvoju. 
 
Zaznava le močno svetlobo. Na tleh je najraje v ležečem položaju. Samostojno se usede, uleže 
in obrača. Malo se plazi po prostoru, zaradi slepote je manj interesa za raziskovanje prostora. 
Vstane in hodi s pomočjo odraslega, potrebuje spodbudo. Zvočne predmete, ki ga zanimajo, v 
svoji bližini poišče in jih otipa, jih nosi v usta. Najraje ima predmete, ki na dotik ali pritisk 
oddajajo zvok. Pri hranjenju si samostojno poišče koščke sadja na krožniku. Prime žlico (na 
zajame sam) in jo nese v usta. Pije samostojno. Sodeluje pri umivanju rok. Delno sodeluje pri 
oblačenju in slačenju. 
 
Potrebuje več časa za predvidene dejavnosti, predvsem pri seznanjanju z novimi predmeti, 
novimi igrami, novimi prostori in neznanimi ljudmi. Za razvoj grobe in fine motorike potrebuje 
igrače za funkcionalno učenje, zveneče žoge, predmete za splošno uporabo (žlica, lonček …), 
večfunkcijske zvočne igrače, natikanke, vstavljanke, kartonke za listanje, pripomočke za 
spodbujanje grobe motorike po navodilih fizioterapevta. Potrebuje didaktične pripomočke za 
sistematično razvijanje sluha, tipa in ostankov vida. Potrebuje stol in mizo primerne višine, tako 
da se z nogami med sedenjem opira na tla. 
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3.1.2 Izbrani učenec 2 
 
Drugi otrok je star 11 let. Na podlagi odločbe je usmerjen v posebni program vzgoje in 
izobraževanja. Iz strokovnega mnenja je razvidno, da je otrok glede na vrsto in stopnjo 
primanjkljaja, ovire oziroma motnje po Pravilniku o organizaciji in načinu dela komisij za 
usmerjanje otrok s posebnimi potrebami ter kriterijih za opredelitev vrste in stopnje 
primanjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s posebnimi potrebami opredeljen kot otrok z več 
motnjami, kot otrok z zmerno motnjo v duševnem razvoju, kot dolgotrajno bolan otrok, kot 
težko slaboviden otrok. 
 
Postavljene diagnoze so avtizem v otroštvu, zmerna duševna manjrazvitost, pomembna 
vedenjska prizadetost, ki zahteva pozornost ali zdravljenje, in slabovidnost obeh očes. Učenec 
je bil rojen v šestem mesecu nosečnosti. Bil je zdravljen zaradi infekta, oživljan in intubiran. 
Od rojstva ima okvaro desnega očesa. 
 
 
3.1.3 Izbrani učenec 3 
 
Iz strokovnega mnenja Komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami pri Zavodu RS za 
šolstvo je razvidno, da je otrok glede na vrsto in stopnjo primanjkljaja, ovire oziroma motnje 
po Pravilniku o organizaciji in načinu dela komisij za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami 
ter kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s 
posebnimi potrebami opredeljen kot otrok z več motnjami, in sicer kot otrok z zmerno motnjo 
v duševnem razvoju in kot popolnoma slep otrok. Komisija je na podlagi ugotovitev predlagala, 
da se učenec usmeri v poseben program vzgoje in izobraževanja. 
 
Učenec ima ustrezno držo telesa pri hoji, noge so pri hoji obrnjene na ven. Pri hoji dobro 
koordinira gibanje rok in nog, ravnotežje dobro lovi. Ko hodi s spremljevalcem, je njegova 
pozornost zelo nizka, saj se popolnoma zanaša na spremljevalca. Na slušne dražljaje se odzove. 
 
Učenec razume enostavnejša navodila. Se lazi, plazi, teče, spleza na vrh letvenika in sestopi z 
njega. Učenec kolesari na sobnem kolesu in hitreje hodi na sobnem tekaču. Sonožno poskoči 
na mestu, z usmerjanjem preskoči nizke ovire, s spremljevalčevo pomočjo večkrat zapored 
poskoči na trampolinu. Izvede vaje za moč  (počepe in dvigovanje trupa). Učenec poda žogo z 
obema rokama (iznad glave, izpred prsi) ali z eno roko, jo ujame z razdalje do treh metrov po 
predhodnem zvočnem znaku, si petkrat poda žogo v paru, jo usmerja s kotaljenjem, z žogo 
zadene določen cilj z različne razdalje, žogo brcne z nogo v določeni smeri. S spremljevalčevo 
pomočjo prehodi nizko klop in kroge različnih struktur. Samostojno se vozi s  triciklom po 
verbalnem usmerjanju. Z verbalnim ali s fizičnem vodenjem izvede vaje na poligonu. Pomaga 
pri prestavljanju blazin in drugih športnih pripomočkov. 
 
 
3.2 Pripravljalni del ure 
 
V pripravljalnem delu ure otroci izvajajo aktivnost nizke intenzivnosti. To je lahko hoja po 
telovadnici, vožnja sobnega kolesa ali stoja na vibracijski plošči ob letveniku ali kakšna druga 
nizko intenzivna aktivnost. 
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Slika 3. Vožnja na sobnih kolesih (osebni arhiv) 
 
3.3 Gibanja, ki niso povezana s spretnostjo hoje 
 
3.3.1 Doživljanje svojega telesa 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 se odziva na senzorične dražljaje iz okolja, 
 se odziva na dotike iz okolja, 
 minimalno napenja posamezne mišice, 
 izraža pripravljenost na sodelovanje. 
 
Otroka vzamemo v naročje, ga rahlo stisnemo k sebi in zazibljemo, nato ga položimo na blazino 
v položaj, ki mu najbolj ustreza (na hrbtu, trebuhu, boku). Pomembno je, da z njim vzpostavimo 
topel odnos. Pazimo, da pritisk na telo ni preveč močan ali boleč. Prostor mora biti primerno 
ogrevan, da se lahko otrok čim bolj sprosti (Vidovič idr., 2003).  
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Dotikanje, trepljanje, masiranje (1, 2, 3). 
2. Valjanje in poimenovanje položajev, v katerem se otrok nahaja (na trebuhu, na boku …) 
(1, 2, 3). 
3. Dotaknemo se nekaterih delov telesa, otrok odgovori (lahko neverbalno), da dotik zazna 
oziroma kje ga začuti (1, 2, 3). 
4. Otroka se dotikamo z različnimi materiali (s prijetnimi in z manj prijetnimi, lahko tudi 
s toplimi in hladnimi predmeti) (1, 2, 3). 
5. Ob dotikanju posameznih delov telesa le-te poimenujemo in opisujemo dejavnost (1, 2, 
3). 
 
 
3.3.2 Gibanja v hrbtnem položaju 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
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 razvija variabilnost gibanja v hrbtnem položaju, 
 povečuje in vzdržuje sklepno gibljivost, 
 sprošča preveč napete mišice, 
 razvija prostorsko orientacijo, 
 razvija koordinacijo celega telesa. 
 
Pripravimo primerno podlago, ki ne sme biti preveč mehka. Lahko uporabimo tanke blazine. 
Ob ogrevanju se z otrokom pogovarjamo in ga spodbujamo, da pri ogrevanju čim bolj aktivno 
sodeluje (Vidovič idr., 2003).  
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Bočno valjanje levo, desno (1, 2, 3). 
2. Prehajanje iz hrbtnega položaja v trebušni položaj (1, 2, 3). 
3. S predmetom, ki oddaja zvok, otroka spodbujamo, da izteza roke in predmet prijemlje 
(1, 2, 3). 
4. Otroka primemo za roke v zapestju in z njimi izvajamo različne gibe (dviganje, 
spuščanje, oddaljevanje, približevanje, kroženje) (1, 2, 3). 
5. Otroka primemo za noge in z njimi izvajamo krčenje in iztegovanje ter gibe brcanja (1, 
2, 3). 
6. Otroka položimo na ravnotežno desko. Držimo se z njim za roke. Nagnemo ga vstran 
do meje, ko otrok z določenim gibom vzpostavi ravnotežje (1, 2, 3). 
 
 
3.3.3 Gibanja v trebušnem položaju 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 razvija variabilnost gibanja v trebušnem položaju, 
 vzdržuje in povečuje sklepno gibljivost, 
 sprošča preveč napete mišice, 
 razvija koordinacijo celega telesa, 
 razvija prostorsko orientacijo. 
 
Vaje izvajamo na enaki podlagi kot vaje v hrbtnem položaju (Vidovič idr., 2003). 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Prehajanje iz trebušnega položaja v druge položaje (1, 2, 3). 
2. Medtem ko otrok leži na trebuhu, ga spodbujamo, da dvigne glavo od podlage, pri čemer 
smo pozorni, da zaklon ni prevelik (1, 2, 3). 
3. Otrok se steguje za predmetom, ki oddaja zvok, ki mu ga ponudimo v zanj še dosegljivi 
razdalji (1, 2, 3).  
 
 
3.3.4 Postopno prehajanje v stojo 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 razvija variabilnost gibanja, ki je potrebno za postopno prehajanje v stojo, 
 razvija koordinacijo celega telesa, 
 razvija prostorsko orientacijo, 
 razvija ravnotežje. 
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Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Prehajanje iz trebušnega v bočni položaj in nato v hrbtni položaj (1, 2, 3). 
2. Prehajanje iz trebušnega v položaj na vseh štirih (1, 2, 3). 
3. Premikanje po štirih (1, 2, 3). 
4. Klečeči položaj (1, 2, 3). 
5. Medtem ko otrok leži na trebuhu, pokleknemo za njim in ga potegnemo za boke proti 
sebi, da se opre na roke in na kolena. V tem položaju ga na vseh štirih zibamo levo in 
desno (1, 2, 3). 
6. Otrok je v položaju za plazenje. Od njega smo oddaljeni toliko, da nas ne doseže. 
Vabimo ga k sebi z zvočno spodbudo. Otrok skuša premagati razdaljo (1, 2, 3). 
7. Počep z držanjem za letvenik (1, 2, 3). 
8. Škatlo z igračami postavimo na tla. Otroku naročimo, naj igrače pobere s tal in jih 
postavi v škatli na višji površini, eno na levi in eno na desni strani (1, 2, 3). 
 
 
3.3.5 Gibanja v sedečem položaju 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 utrjuje sedeči položaj, 
 razvija sposobnost prijemanja, 
 razvija prostorsko orientacijo, 
 razvija koordinacijo celega telesa. 
 
 
Slika 4. Dvig iz leže v sed s pomočjo (osebni arhiv) 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Dvigovanje v sedeč položaj. Otrok leži na hrbtu. Primemo ga od spredaj za obe podlahti. 
Otroku povemo, kaj bomo delali, in ga začnemo dvigovati v sed. V tem položaju naj bo 
čim bolj samostojen. Pomemben je tudi prehod iz sedečega položaja nazaj v ležečega. 
Prijem za roke je enak kot pri dvigovanju, spuščamo počasi, tik preden se dotakne 
podlage, ga še malo zadržimo (1, 2, 3). 
2. Razna sedenja z oporo in samostojno sedenje (1, 2, 3). 
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3. Otroka posadimo na terapevtsko žogo. Žoga naj bo tako velika, da ima otrok oporo z 
nogami na tleh. Če ni sposoben sam, mu nudimo oporo za stabilen sedeč položaj. Otrok 
hopsa na žogi (1, 2, 3). 
4. Otrok sedi v vzravnanem sedečem položaju na blazini. Stojimo pred njim ali za njim in 
rahlo potiskamo zgornji del telesa v različne smeri. Otrok vzpostavlja ravnotežje (1, 2, 
3). 
5. Otrok sedi v vzravnanem položaju. Spodbudimo ga, da dviga in spušča ramena. Če tega 
ni sposoben narediti, mu z masažo ogrejemo ramenski obroč, dvigujemo in spuščamo 
ramena (1, 2, 3). 
6. Otrok se v sedečem položaju obrača v levo in desno ter se sklanja naprej. Pri tem 
izvajanju smo pozorni, da glava sledi gibanju telesa (1, 2, 3). 
 
 
Slika 5. Vzpostavljanje ravnotežnega položaja v sedu (osebni arhiv) 
 
 
3.3.6 Gibanja z rokami in ravnanje s predmeti 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 razvija koordinacijo oko-roka, 
 razvija ročnost, 
 razvija pozornost, 
 doživlja dotik na dlani, 
 razvija gibljivost sklepov ramenskega obroča, rok in prstov. 
 
Uporabnost teh vaj je zelo široka. Izvajamo jih lahko v vsakem prostoru, z neomejeno izbiro 
sredstev, z vsakim otrokom, ne glede na sposobnost, in pri vseh dnevnih aktivnostih. S temi 
vajami si otrok pridobiva izkušnje, spoznava fizikalne lastnosti predmetov, uči se posameznih 
pojmov in različnih gibalnih vzorcev (prijemanje, spuščanje, ploskanje …). Pomembno je, da 
ima dovolj časa, da vaje velikokrat ponovi in da lahko naučene izkušnje utrdi (Vidovič idr., 
2003). 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
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1. Dotikanje različnih predmetov in površin ter opisovanje njihovih lastnosti (hladno, 
mrzlo, gladko, mehko …) (1, 2, 3). 
2. Ploskanje (1, 2, 3). 
3. Otrok sedi na blazini v vzravnanem položaju z nogami stegnjenimi naprej. Predenj 
postavimo žogo, nanjo položimo njegove roke, nato žogo valjamo skupaj z njim proti 
njegovim stopalom (1, 2, 3). 
4. Otrok boža, treplja in udarja balon. Po potrebi mu pomagamo tako, da ga primemo za 
roko in jo vodimo po balonu (1, 2, 3). 
 
 
3.3.7 Sestavljena gibanja 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 razvija moč rok, nog in trupa, 
 razvija grobo motoriko, 
 vzpostavlja ravnotežje, 
 razvija spretnost. 
 
Pri sestavljenih gibanjih gre za aktivnosti, ki temeljijo na začetnih preprostih gibalnih znanjih 
(Vidovič idr., 2003). Niso še povezana z gibanji v pokončnem položaju. So nujna v vsakdanjem 
življenju, ker imajo veliko praktično vrednost. So višja stopnja preprostih naravnih oblik 
gibanja in vsebujejo že več gibalnih faz (Vidovič idr., 2003). S temi aktivnostmi postajajo gibi 
vse bolj koordinirani, čedalje spretnejši in gibanje hitrejše. Te aktivnosti že zahtevajo določen 
napor, zato smo pozorni na obremenitev in bremena. Vse dejavnosti potekajo simetrično na 
večjih, čistih in gladkih površinah (Vidovič idr., 2003). 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Otrok leži na hrbtu z rokami ob telesu. Z nogami odriva terapevtsko žogo in jo potisne 
proti pedagogu, ki stoji ob njegovih stopalih in mu vrača žogo (1, 2, 3). 
2. Otrok sedi na tleh. Iz primerne oddaljenosti mu zakotalimo zvenečo žogo. Opozorimo 
ga, naj bo pripravljen na sprejem žoge, ki jo z rokami zadrži (1, 2, 3). 
3. Otrok sedi na tleh v čim bolj stabilnem položaju z rokami oprtimi v tla. S potiskanjem 
mu rušimo ravnotežni položaj, ki ga z upiranjem sili zadržuje (1, 2, 3). 
4. Otrok kleči, z rokami se opira na terapevtsko žogo in jo potiska proti pedagogu, ki jo 
rahlo zadržuje (1, 2, 3). 
5. Otrok je na blazini ali odeji v položaju, ki je zanj najbolj prijeten. Blazino  oziroma 
odejo vlečemo po prostoru: naravnost, slalom ali rahlo vrtimo v krogu (1, 2, 3). 
6. Otrok in pedagog si sedita nasproti na blazini. V rokah držita trak, ki ga otrok vleče 
proti sebi, pedagog mu daje rahel odpor (2, 3). 
7. Otrok leži na trebuhu na vodoravni gladki klopi. Vleče se z rokami s pritegovanjem po 
klopi navzdol. Če potrebuje pomoč, mu pomagamo tako, da ga potiskamo navzdol za 
zadnjico. Vajo otežimo s tem, da klop postavimo v vodoraven položaj (1, 2, 3). 
8. Otrok kleči na tleh. Ob njem so predmeti, ki jih dviguje in prelaga na drugo stran. 
Pomagamo mu tako, da ga primemo za roke in ga vodimo ali pa sami primemo predmet 
in mu ga pomagamo prenesti (1, 2, 3). 
9. Otrok leži na hrbtu, s pokrčenimi nogami. Pedagog mu stopala drži k tlom. V dosegu 
rok mu razporedimo igrače, ki jih vzame in z dvigi trupa prestavi v košari ob obeh 
straneh pedagoga. Pedagog mu govori, ali naj da igračo na levo ali na desno stran (1, 2, 
3).  
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Slika 6. Ohranjanje ravnotežja na blazini med vlečenjem po prostoru (osebni arhiv) 
 
3.4 Naravne oblike gibanja 
 
Pomembno je, da so tla, kjer bo potekala dejavnost, čista in povsem gladka. Otrok naj bo 
primerno oblečen. Prostor naj bo dovolj velik. To je prva otrokova dejavnost, katere namen je 
premikanje po prostoru (Vidovič idr., 2003). Plazenje in lazenje zaposli vse mišice v telesu, 
vsestransko krepi telo in zelo dobro vpliva na pravilni razvoj hrbtenice. To gibanje je utrujajoče, 
zato ga je potrebno izvajati z vmesnimi odmori (Vidovič idr., 2003). 
 
Plazenje se razvije iz lazenja in je prehodna oblika višjega in učinkovitejšega gibanja, kot sta 
opora na vseh štirih in opora klečno (Vidovič idr., 2003). Prizadevamo si, da spodbujamo tisto 
obliko gibanja, ki je otroku bližja in za katero je sposoben (Vidovič idr., 2003). 
 
 
3.4.1 Plazenje in lazenje 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 osvaja premikanje v prostoru, 
 razvija spretnost plazenja, 
 razvija koordinacijo rok in nog, 
 razvija gibljivost. 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Lazenje in plazenje na tanki blazini (1, 2, 3). 
2. Plazenje čez ovire (klop, višja blazina) (1, 2, 3). 
3. Premikanje s pomočjo plazilnega vozička (1, 2, 3). 
4. Otrok leži na trebuhu. Predenj položimo privlačen predmet, ki oddaja zvok. Povabimo 
ga, naj se priplazi do predmeta. Če naloge ni sposoben opraviti samostojno, mu lahko 
pomagamo tako, da mu pod noge ponudimo oporo (1, 2, 3). 
5. Otrok leži na trebuhu. Pred njim sedimo v primerni razdalji in ga vabimo k sebi. Ko se 
nam približa, ga pohvalimo ali kako drugače nagradimo in se zopet odmaknemo za 
določeno razdaljo (1, 2, 3). 
6. Otrok leži na hrbtu v enakem položaju kot za vajo dvigovanja trupa. Spodbujamo ga, da 
se pomika nazaj, tako da se odriva od podlage z rokami in s pokrčenimi nogami. Če 
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potrebuje pomoč, ga primemo za gležnje in mu stopala potisnemo do zadnjice, kar 
spodbudi, da zdrsi nazaj (1, 2, 3). 
7. Otroka postavimo v klečeči položaj za plazenje po vseh štirih. Postavimo se za njim in 
ga rahlo zibljemo levo in desno ter s tem vadimo prenos teže z enega kolena na drugega. 
Iz tega položaja naj otrok začne gibanje po vseh štirih. Če tega gibanja še ne zmore, mu 
koleno, ki ne nosi teže, potiskamo naprej (1, 2, 3). 
 
 
3.4.2 Stoja 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 ohranja težišče telesa v mejah podporne ploskve, 
 razvija moč mišic vzravnalk hrbta, 
 razvija samozavest. 
 
S spretnostjo v pokončni drži začne otrok obvladovati prostor in predmete v njem, utrjuje 
spretnost prenašanja teže ter se uči vzravnalnih reakcij, da se obdrži v stoji (Vidovič idr., 2003). 
Te aktivnosti lahko izvaja v kateremkoli prostoru, pomembno pa je, da okrog njega ni 
predmetov z ostrimi robovi, nestabilnih predmetov in predmetov, ki oddajajo visoko 
temperaturo. Aktivnosti, ki se izvajajo za osvojitev spretnosti stoje, se začnejo s pomočjo ali ob 
opori predmetov. Ravnotežje pri stoji na mestu je na začetku, ko se otrok postavlja v pokončni 
položaj, težje ohranjati, kot pa narediti nekaj korakov (Vidovič idr., 2003).  
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Vstajanje ob opori (1, 2, 3). 
2. Stoja ob opori (1, 2, 3). 
3. Izvajanje preprostih nalog v stoječem položaju (vzročenje, odročenje …) (1, 2, 3). 
4. Na višjo stabilno podlago postavimo zveneč predmet. Ker je predmet za otroka 
privlačen, ga bo skušal dobiti tako, da se mu bo približal po vseh štirih, nato pa se bo 
naslonil na stabilno podlago in potegnil v klečeč položaj na kolena ter dosegel želen 
predmet. Če dviga ne zmore ali ne zna, mu pomagamo tako, da mu iz položaja na vseh 
štirih s prijemom pod pazduhami od zadaj pomagamo dvigniti zgornji del telesa. Vajo 
lahko stopnjujemo tako, da predmet postavimo na tako višino, da se mora otrok 
potegniti v stojo, zadržati položaj z oporo ene roke, druga pa je prosta za prijem želenega 
predmeta (1, 2, 3). 
5. Pedagog in otrok sta v klečečem položaju eden nasproti drugemu. Držita se za roke in 
izvajata vaje za utrjevanje ravnotežja – zibanje naprej nazaj, odklon levo in desno, 
izmenično klek na eni nogi, iz kleka na eni nogi poteg otroka v stojo z držanjem za obe 
roki (1, 2, 3). 
6. Otroka držimo za obe roki in ga spodbujamo, da se prestopa levo-desno, stoji na eni 
nogi, se vrti okrog svoje osi, poskakuje, hopsa. Pri izvajanju teh gibanj ga spodbujamo 
k čim večji samostojnosti in mu pomagamo le toliko, da je zagotovljena njegova 
popolna varnost (učenec 2 izvaja vajo brez pomoči, učenca 1 in 3 pa pomoč potrebujeta). 
7. Otrok stoji na ponjavi. Stojimo zunaj ponjave obrnjeni proti otroku in ga držimo za roke. 
Postopno zmanjšujemo pomoč in držimo samo še za eno roko. Če otrok dobro usvoji 
ravnotežje, lahko za trenutek stoji sam. Ko ga držimo z obema rokama, ga spodbudimo, 
da poskakuje (učenec 2 izvaja vajo brez pomoči, učenca 1 in 3 pa pomoč potrebujeta). 
8. Otroka držimo za roke in ga vabimo na ravnotežno desko. Pri stopanju na nestabilno 
podlago ga moramo popolnoma varovati, da ne pade ali se ustraši. Stoji naj nekoliko v 
razkoraku, z držanjem za roke mu pomagamo, da se guga levo-desno (1, 2, 3). 
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9. Stoja na prstih z držanjem za roke, ki so nekoliko vzročene (1, 2, 3). 
 
 
3.4.3 Hoja 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 vadi spretnost hoje, 
 usklajuje gibe rok in nog, 
 uravnava mišično napetost, 
 razvija ravnotežje, 
 razvija moč nog, 
 krepi dihalne organe, 
 osvaja ritem hoje, 
 pridobiva samozavest, 
 začenja razvijati vztrajnost in vzdržljivost. 
 
Hoja je najpomembnejša oblika aktivnosti (Vidovič idr., 2003). Pri osebah s posebnimi 
potrebami, ki imajo motorične okvare, je velikokrat celo končni cilj. Pri hoji gre za široko 
področje spretnosti, ki osebi omogočajo prve korake k samostojnosti. Za vadbo hoje 
potrebujemo velik prostor brez predmetov, ki bi za otroka lahko bili nevarni. Obleka mora biti 
za otroka prijetna in ga ne sme ovirati pri gibanju. Zelo pomembna je obutev, ki mora biti 
stabilna na stopalih ter se ne sme sezuvati in drseti. Vadba naj bo zabavna in obvezno v igralnih 
oblikah. Intenzivnost in čas vadbe naj bosta prilagojena otrokovim sposobnostim. Pri učenju te 
spretnosti bo otrok nekajkrat padel, kar pa ni nič narobe, če je zagotovljena taka varnost, da se 
ne poškoduje. Razumeti moramo, da otroci tudi ob padcih razvijajo nekaj spretnosti (Vidovič 
idr., 2003). 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Hoja med ovirami in čez ovire s spremljevalcem ali z zvočnim ali besednim vodenjem 
(1, 2, 3). 
2. Izvajanje preprostih nalog v hoji (vzročenje, odročenje) (1, 2, 3). 
3. Otrok stoji pedagogu na stopalih, s hrbtom naslonjenim na njegove noge, skupaj hodita 
po prostoru. Vajo lahko spremenimo tako, da je otrok obrnjen proti pedagogu in hodita 
naprej in nazaj. Če otrok potrebuje večjo varnost, ga primemo pod pazduhami ali za 
komolce (1). 
4. Otrok stoji naslonjen s hrbtom na steno in se bočno pomika levo in desno. Stojimo pred 
njim in ga varujemo ali mu pomagamo z držanjem za roke pri premikanju vstran (1, 2, 
3).  
5. Otroka držimo za eno roko ter mu s fizičnim vodenjem in z verbalnim usmerjanjem 
pomagamo poiskati predmete, ki so razporejeni po prostoru. Predmete pobere in jih 
odnese v veliko škatlo (1, 2, 3). 
6. Otroka držimo za roke in se sprehajamo. Držimo ga za zapestje. S tem pridobi izkušnjo, 
da se ni treba vedno nečesa oklepati, da se počuti varno. Ko pride do večjega zaupanja, 
prijem postopoma popuščamo, tako da se roka med hojo že prosto premika (1, 2, 3).  
 
 
3.4.4 Tek 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
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 krepi dihalne organe, 
 krepi srčno-žilni sistem, 
 razvija koordinacijo, 
 razvija mišice trupa in nog, 
 razvija prostorsko orientacijo, 
 začenja razvijati vztrajnost in vzdržljivost. 
 
 
Otrok začne teči pri treh letih, otroci s posebnimi potrebami pa glede na motnjo lahko veliko 
kasneje ali sploh ne (Vidovič idr., 2003). Tek predstavlja nekoliko bolj zahtevno aktivnost, saj 
morata biti ravnotežje in koordinacija že dobro razvita. Poleg tega vključuje tudi fazo leta 
(Vidovič idr., 2003).  
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Tek s pomočjo (2). 
2. Pedagog in pomočnik držita otroka za roke in tečeta z njim. Tek naj ne bo prehiter. 
Otroku naročita, naj teče. Če navodila ne razume, ga rahlo potegneta naprej, da bo stopil 
hitreje. Če izgublja ravnotežje, tek upočasnita, da zopet vzpostavi ravnotežni položaj 
(2). 
3. Pedagog in pomočnik držita otroka za roke; na znak »zdaj« začnejo teči, ob znaku 
»stop« pa se ustavijo. Pomembno je, da otrok pozna pojme: zdaj, začni, pojdi, ki 
označujejo začetek gibanja, in pojme, ki gibanje končujejo: stoj, stop, konec, dovolj (2). 
 
 
3.4.5 Plezanje in vzpenjanje 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 razvija spretnost plezanja, 
 razvija koordinacijo gibanja, 
 razvija ravnotežje, 
 razvija sposobnost obvladovanja celega telesa, 
 razvija gibljivost telesa, 
 razvija samozavest in samostojnost. 
 
Plezanje in vzpenjanje sta naravni obliki gibanja, ki ju otrok zelo rad izvaja (Vidovič idr., 2003). 
Še preden otrok dobro shodi, že poskuša splezati na stol, kavč, stopnico … To je življenjsko 
zelo uporabno gibanje, kajti dobro vpliva na razvoj splošne moči, izboljša kakovost življenja, 
obenem pa je tudi dobra podlaga za poznejšo športno dejavnost. Izvajamo ga lahko v naravnih 
pogojih, sicer pa za izvedbo uporabljamo stopnice, steperje, lestev, hrib, kamen, deblo … 
(Vidovič idr., 2003). 
 
Plezanje je aktivnost, kjer gre za premikanje navzgor s pomočjo rok in nog (Vidovič idr., 2003). 
Vzpenjanje je gibanje navzgor brez pomoči rok. Pri vseh teh aktivnostih moramo poskrbeti za 
varno izvajanje in dodatno pomoč odrasle osebe. Pomemben dejavnik je postopnost. Začeti 
moramo z nižjimi in lažjimi elementi, in šele ko jih otrok obvlada, preidemo na višje in težje. 
Vsi predmeti, na katere se bo otrok vzpenjal, morajo biti stabilni, brez ostrih robov in hrapavih 
površin (Vidovič idr., 2003).  
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
53 
 
1. Za učenje vzpenjanja so najprimernejše stopnice, ker otroka motivirajo, niso previsoke 
in mu dajejo možnost, da se oprime za naslednjo stopnico. Otrok se postavi v klečeči 
položaj tik ob stopnico, z rokami se oprime zgornje stopnice in spodbujamo ga, da 
spleza nanjo. Namesto pravih stopnic lahko uporabimo stopnice sestavljene iz debelih 
blazin, step klopic in podobnih predmetov. Morajo pa biti te stopnice dovolj trdne ter 
primerno visoke glede na starost in sposobnost otroka (1, 2, 3); 
2. Otrok spleza na prvo, drugo, tretjo stopnico (odvisno od otrokove velikosti in 
sposobnosti). Pohvalimo ga in mu predlagamo, da se vrne nazaj. Pomagamo mu lahko 
tako, da mu rahlo vodimo nogo na stopnico nižje in počakamo, da drugo nogo prestavi 
sam. Istočasno mora nižje prestaviti tudi roko (1, 2, 3). 
3. Otrok se vzpenja po stopnicah s prijemom za držalo ob strani. Na naslednjo stopnico se 
vzpne tako, da najprej stopi z eno nogo, z drugo pa pristopi. Če se ne počuti dovolj 
varnega, mu stojimo ob strani in ga podpiramo ali držimo za prosto roko (1, 2, 3). 
4. Z otrokom se vzpenjamo po stopnicah in se z njim držimo za roke. Otrok stopi z eno 
nogo na prvo stopnico, z drugo na drugo stopnico, s prvo na tretjo stopnico in tako 
naprej (2, 3). 
5. Otrok je na vrhu stopnic. Z eno roko se drži za držalo, za drugo ga držimo mi. Z eno 
nogo stopi najprej na nižjo stopnico, drugo pristavi (1, 2, 3). 
6. Otrok z našo pomočjo pleza prečno po letveniku. Na začetku stopi le na najnižjo letvico, 
pozneje, ko to obvlada, se vzpenja tudi višje. Ob vzpenjanju stojimo za njim in mu po 
potrebi nudimo oporo. Če ni samostojen, mu pomagamo tako, da mu prestavimo eno 
nogo, nato roko, nakar doda še drugo nogo in roko (1, 2, 3). 
7. Po prostoru postavimo poligon iz predmetov, na katere otrok pleza ali jih prepleza (kup 
tankih blazin, debela blazina, nizka gred, okvir švedske skrinje, plezalna kocka …). Pri 
izvajanju nalog ga usmerjamo in mu pri plezanju pomagamo le, če je ogrožena njegova 
varnost (1, 2, 3) (Vidovič idr., 2003). 
 
 
3.4.6 Skoki in poskoki 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 izpopolnjuje tehniko skakanja, 
 razvija koordinacijo, 
 razvija ravnotežje, 
 krepi mišice nog, 
 razvija samostojnost, 
 razvija pogum in odločnost. 
 
Skakanje je sestavni del naravnih oblik gibanja (Vidovič idr., 2003). Otrok z motnjo v razvoju 
začne skoke uporabljati bolj pozno (Vidovič idr., 2003). Kljub temu začnemo s poskakovanjem 
poskušati takoj, ko je otrok pripravljen sodelovati. Ta gibalna sposobnost zahteva zelo dobro 
koordinacijo, saj po odrivu sledi faza leta, ki se konča v mehkem doskoku. Za popolno izvedbo 
je potrebna starostna zrelost, motorična sposobnost in veliko vaj (Vidovič idr., 2003). Zato bo 
pri tej aktivnosti na začetku veliko nepravilnosti (Vidovič idr., 2003).  
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Poskoki na mestu ob letveniku (1, 2, 3). 
2. Otrok stoji na blazini ali ponjavi. Držimo ga za obe roki. Naročimo mu, naj poskoči. 
Pomagamo mu tako, da ga malo privzdignemo in mu pomagamo v odriv (1, 2, 3). 
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3. Otroka postavimo na višjo podlago, mu pomagamo v počep in ga rahlo držimo za obe 
roki. Na dogovorjeni znak (hop, skoči …) se skozi vzravnavo odrine in skoči na tla. 
Doskok naj bo prožen in mehak. Do mehkega doskoka mu pomagamo tako, da ga 
pridržimo pri dotiku tal in postopno spuščamo, da se z vso svojo težo obdrži na nogah. 
Pri tej nalogi otroci pogosto sestopijo z višje podlage, zato vztrajamo pri skoku. 
Pomembno je, da, preden izvajamo skok, skupaj z otrokom preverimo višino. Otroku je 
veliko lažje skočiti, če ima občutek, v kakšno globino skače (1, 2, 3). 
 
 
Slika 7. Skok z višje podlage na nižjo (osebni arhiv) 
 
 
3.4.7 Metanje 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 razvija koordinacijo oko-roka, 
 razvija pravočasno spuščanje (izmet), 
 razvija spretnost metanja, 
 razvija spretnost usmerjanja k cilju, 
 razvija natančnost zadevanja cilja, 
 razvija moč mišic zapestja in prstov, 
 razvija prostorsko orientacijo, 
 doživlja ugodje uspeha. 
 
Pri metanju in ujemanju so potrebne gibljivost, hitrost odzivanja, natančnost in splošna 
koordinacija (Vidovič idr., 2003). Aktivnost ne zaposluje le mišic prstov in rok, ampak mišice 
vsega telesa. Pomanjkljivost metov je v tem, da večina otrok dela z eno, dominantno roko. Zato 
smo pri vadbi posebno pozorni, da se vsaka oblika meta izvaja z levo in desno roko, čeprav bo 
otrok v končni fazi razvil prednost ene roke, ki bo vodilna pri vseh poznejših dejavnostih 
(Vidovič idr., 2003). 
 
Za vadbo meta je primernejši manjši predmet, ki ga bo otrok lahko oprijel s prsti (Vidovič idr., 
2003). Zato je zelo pomembno, da izkoristimo vse sprehode v naravi tudi za vaje metanja 
naravnih materialov, kot so kamni, storži, veje ... Večje predmete naj otroci mečejo z obema 
rokama. Velike težave povzroča čas izmeta in tudi sama izvedba meta (Vidovič idr., 2003). 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Z otrokom si sedimo nasproti z razširjenimi nogami in se dotikamo s stopali. Drug 
drugemu kotalimo zvenečo žogo. Po potrebi je za otrokom postavljen pomočnik, ki mu 
pomaga pri ujemanju in vračanju žoge proti nam (1, 2, 3). 
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2. Otrok sedi na tleh s pokrčenimi ali z razširjenimi nogami in kotali žogo proti nam, ki 
menjamo položaj glede na njegov položaj (spredaj, zadaj, ob strani, blizu, postopno se 
oddaljujemo …). Nekajkrat mu zakličemo, da ugotovi, v kateri smeri se nahajamo. 
Otrok ne spreminja položaja, temveč samo suka zgornji del telesa proti nam, da nam 
lahko odda žogo (1, 2, 3). 
3. Otrok hodi po talni označbi in nosi žogo. Na koncu žogo spusti v škatlo, ki je v višini 
njegove glave. Spremljamo ga in mu pomagamo pri vzdrževanju ravnotežja ali pri 
spustu žoge (1, 2, 3).  
4. Otrok stoji in ima žogo v rokah. Stojimo pred njim v taki oddaljenosti, da lahko 
sprejmemo podano žogo. Če ne razume spretnosti oddaje žoge, mu pomagamo tako, da 
stopimo za njega ali poleg njega, ga primemo za zapestje in potegnemo narazen, da žoga 
pade. To obliko vadbe ponovimo večkrat z različnimi predmeti, da dobi občutek za spust 
predmeta (1, 2, 3). 
5. Otroku v roke položimo manjšo žogo z navodilom, da jo prelaga iz roke v roko. Če je 
treba, mu pomagamo tako, da ga primemo za roko, v kateri je žoga, in jo skupno 
preneseva v drugo roko (1, 2, 3). 
6. V vrsto postavimo keglje, ki jih otrok podira s kotaljenjem žoge. Z besedami ga 
usmerjamo, da jo kotali proti cilju (1, 2, 3). 
7. Z neposrednim vodenjem pomagamo otroku, da vrže žogo z obema rokama. Na začetku 
mečemo prosto po prostoru, pozneje pa ga z besedami usmerjamo in vodimo (1, 2, 3). 
8. Otrok drži žogo nad glavo z obema rokama in jo vrže proti nam, ki stojimo nasproti 
njega. Žogo ujamemo in jo nesemo nazaj otroku (1, 2, 3). 
9. Otrok meče manjšo žogo najprej z eno in nato z drugo roko. Otroku, ki nima usvojenega 
meta, pomagamo z neposrednim prijemom za zapestje in z vodenjem roke, ki meče, 
izvesti zamah. Met najprej izvaja prosto po prostoru, pozneje, ko osvoji gibanje, pa 
začnemo usmerjati met v cilj (1, 2, 3). 
10. Iz večjih kock, škatel, tulcev postavimo stolp ali piramido. Otrok v primerni 
oddaljenosti meče žogo in poskuša postavljeno strukturo podreti (1, 2, 3). 
 
 
3.4.8 Ujemanje 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 se uči spretnosti ujemanja, 
 razvija globinsko predstavo, 
 razvija prostorsko orientacijo, 
 razvija koordinacijo oko-roka, 
 razvija ujemanje z rokama. 
 
Ujemanje je zelo odvisno od načina lastnega ali partnerjevega metanja in je tudi veliko težje od 
meta (Vidovič idr., 2003). Dejavnost zahteva daljše obdobje za osvajanje, saj mora oseba dobro 
oceniti razdaljo, biti mora pripravljena na sprejem, obvladati mora tehniko ujema in dobro mora 
imeti razvito motoriko ročnih mišic. Otrok se mora najprej naučiti žogo (predmet) prijeti in 
držati v roki. Primerni so baloni in manjše, lažje in mehkejše žoge, ki jih otrok lahko drži s prsti 
in so tudi počasnejše (Vidovič idr., 2003). Nadaljujemo z ujemanjem žoge, ki se kotali po tleh, 
po poševni klopi ali žlebu (Vidovič idr., 2003).  
 
Vadimo podajanje in ujemanje v različnih položajih in z različnimi predmeti. Način ujemanja 
se bo glede na osvojeno spretnost, starost in sposobnost otrok razlikoval: ujemanje s telesom v 
višini prsi, ujemanje v višini glav ali kolen, ujemanje z iztegnjenimi rokami, ujemanje z rokami 
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v obliki skodelic (Vidovič idr., 2003)… Pri osebah z motnjami v razvoju pa je osvajanje ujema 
še veliko težje. Zato ga z mlajšimi in s težko gibalno oviranimi sploh ne bomo vadili. Ostali 
bomo na spretnostih neposrednega sprejemanja in oddajanja oziroma polaganja v naročje in 
odvzemanja (Vidovič idr., 2003). 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Prijemanje predmetov ob dotiku (1, 2, 3). 
2. Ujemanje kotalečih zvenečih predmetov s pomočjo (1, 2, 3). 
3. Z otrokom si sedimo nasproti. Podajamo mu balon, ki ga ujame v naročje. Balon je 
primernejši od žoge, ker se giblje počasi in tako ima otrok več časa za odzivanje (2). 
4. Z otrokom si sedimo nasproti z nogami narazen in na začetku tako blizu, da se dotikamo 
z nogami. Proti njemu zakotalimo zvenečo žogo, ki jo ujame. Vadbo lahko nadaljujemo 
tako, da večamo medsebojno razdaljo ali da izmenično kotalimo in ujemamo žogo (1, 
2, 3). 
5. Stojimo nasproti otroka v oddaljenosti približno enega metra in mu mečemo mehkejšo 
žogo močnih kontrastnih barv z odbojem od tal. Otrok bo najprej poskušal žogo ujeti v 
naročje. Žogo vrača tako, da najprej meče z obema rokama, nato pa z eno (2). 
6. Otrok meče žogo ali balon poljubno v zrak in jo/ga poskuša uloviti. Pomagamo mu tako, 
da spodbujamo aktivnost, pri lovljenju pa tako, da mu roke postavimo v položaj 
lovljenja, ki je glede na njegovo sposobnost najprimernejši (2). 
 
 
3.4.9 Udarjanje 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 razvija spretnost udarjanja, 
 razvija spretnost prstov, dlani, rok in celega telesa, 
 razvija koordinacijo rok, 
 razvija pravočasnost udarca, 
 razvija občutke dotikanja, 
 razvija ritem pri udarjanju in nihanja. 
 
Udarjanje je aktivnost, ki je nadgradnja dotika in se pojavi pri otroku v zelo zgodnjem obdobju. 
Z dotikom otrok spoznava lastnosti predmeta, z udarjanjem pa povratno reakcijo predmeta. 
Udarjanja otrok rad izvaja, saj gre za sproščanje, ustvarjanje zvoka in povratno reakcijo 
predmeta, ki ga zelo navduši in spodbudi za nadaljnje delo. Udarjanja je veliko na področju 
osvajanja ritma in glasbenih elementov. To gibanje zahteva dobro razvito koordinacijo, 
spretnost usmerjanega gibanja in funkcionalno sposobnost rok in nog (Vidovič idr., 2003). 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Udarjanje z roko, s prsti, z dlanjo po zvenečem predmetu (1, 2, 3). 
2. Udarjanje in brcanje balonov z nogo (1, 2, 3). 
3. Otrok je nameščen v udobnem položaju. Balon držimo v rokah nasproti njega. Otrok ga 
najprej boža, nato rahlo treplja, na koncu pa udarja po njem. Ob udarcu z otrokom 
ugotavljamo učinek udarca – odboj, zvok, premik … (1, 2, 3). 
4. Otrok sedi za mizo. Pred njim je boben ali kakšen drug primeren predmet. Navodilo 
povemo ali pokažemo udarjanje po bobnu. Če otrok nima prijema, mu predmet za 
udarjanje pritrdimo s trakovi ali kakšno drugo prilagojeno opornico. Ta oblika vadbe je 
zelo primerna za razvijanje ritma ter za razvijanje slušne zaznave (1, 2, 3). 
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5. Otrok naj ima terapevtsko žogo, ki mu sega do kolen. Prime jo naj z obema rokama in 
udarja po njej, da se odbija od tal. Začetek aktivnosti mu predstavlja poseben izziv, ker 
je treba začeti z metom žoge ob tla in nadaljevati z udarjanjem. Če je naloga 
prezahtevna, jo začnemo mi in v nadaljevanju po potrebi nudimo pomoč (2, 3). 
 
 
3.4.10 Visenje 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 osvaja spretnost visenja, 
 razvija sposobnost spusta, 
 spoznava sposobnost spusta, 
 spoznava pojme visoko, nizko, 
 utrjuje samozavest, 
 razvija vzdržljivost, 
 razvija moč rok, predvsem prstov in hrbta, 
 razvija sposobnost prepoznavanja nevarnosti. 
 
Otroci se običajno radi obešajo na višje predmete, takoj ko so stabilni v hoji in jim ravnotežje 
to omogoča (Vidovič idr., 2003). Priporočljivo je, da so na voljo drogovi na različnih višinah 
in viseča vrv. Pod temi napravami mora biti mehko doskočišče. Čim manjši in slabotnejši so 
otroci, tem krajši je čas izvajanja teh aktivnosti, vendar jim mora biti dana možnost tudi teh 
naravnih oblik gibanja (Vidovič idr., 2003).  
 
Primeri dejavnosti: 
1. Otrok leži na debeli blazini. S pomočnikom držimo palico vodoravno nad njegovimi 
prsmi, na katero se obesi z obema rokama. Višino palice uravnavamo glede na dolžino 
in moč otrokovih rok (2, 3). 
2. Otrok stopi na drugo prečko letvenika, z rokami se z nadprijemom oprime prečke nad 
glavo. Rahlo ga dvignemo in ga spustimo, da prosto visi (1, 2, 3). 
3. Otrok se obesi na debelejšo visečo vrv ter zaniha sem in tja. Guganje naj ne traja 
predolgo (2). 
 
 
3.4.11 Potiskanje, vlečenje 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 razvija grobo motoriko, 
 razvija prostorsko orientacijo, 
 razvija moč rok, nog in trupa, 
 razvija koordinacijo celega telesa, 
 razvija ravnotežje, 
 premaguje zunanje sile, 
 razvija občutek odnosa do soljudi. 
 
Pri potiskanju in vlečenju gre za aktivnost, kjer je treba povezati gibanje v prostoru in gibanje 
s predmeti (Vidovič idr., 2003). Aktivnosti lahko potekajo na dva načina: otrok lahko vleče ali 
potiska svoje lastno telo ali pa vleče in potiska neki predmet. Te aktivnosti dajejo veliko 
možnosti zadovoljevanja njegovih gibalnih potreb (Vidovič idr., 2003). Ker so to gibanja, ki so 
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v povezavi z osnovnimi gibanji (stoja, hoja, tek, vzpenjanje, plezanje …) in dodatnimi nalogami 
(potiskanje, vlečenje, opiranje, nošenje, dviganje …), zahtevajo stopnjo motoričnega razvoja, 
ki ni več odvisna od tuje pomoči. Poleg tega mora biti primerno izoblikovano tudi psihofizično 
področje (ravnotežje, koordinacija, moč …), da lahko oseba izvaja določeno nalogo (Vidovič 
idr., 2003). 
 
Potiskanje in vlečenje intenzivno aktivirata moč vsega telesa pri premagovanju napora, 
razvijata hitro odzivanje in več sposobnosti, ki osebi utrjujejo samozavest; pri vseh oblikah 
vadbe gre namreč za premagovanje določenega napora in s tem potrjevanja samega sebe, če 
nalogo uspešno izpelje (Vidovič idr., 2003). Če so pri osebi motnje na motoričnem in 
psihomotoričnem področju in zaradi tega izvedba ni mogoča, priskočimo na pomoč. Vse 
aktivnosti se izvajajo simetrično, na večjih, čistih in gladkih površinah. Obremenitev mora biti 
prilagojena sposobnostim posameznika oziroma mora ustrezati moči otroka (Vidovič idr., 
2003). 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Otroku podamo vrvico, na kateri je privezana zanimiva igrača, ki ob premikanju ropota. 
Na začetku se bo otrok najverjetneje obračal, ustavljal ali gledal ritensko. Poskušamo 
mu dokazati in povedati, da igrača ropota le takrat, ko se premika (1, 2, 3). 
2. Pripravimo veliko kartonasto škatlo, primerno za vlečenje in potiskanje. Velikost škatle 
naj bo prilagojena sposobnostim otroka. Naročimo mu, naj jo potiska ali vleče po 
prostoru. Če je treba, ponudimo toliko pomoči, da otrok uspe v nalogi. To obliko vadbe 
izkoristimo vsakokrat, ko pripravljamo ali pospravljamo pripomočke za določeno 
aktivnost (1, 2, 3). 
 
 
3.4.12 Dviganje in nošenje 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 osvaja spretnost dviganja, 
 osvaja spretnost nošenja, 
 spoznava oblike predmetov, 
 spoznava težo predmetov, 
 razvija moč celega telesa, 
 razvija koordinacijo, 
 razvija partnerske odnose, 
 sodeluje v skupini, 
 krepi samopodobo. 
 
Med naravne oblike gibanja prištevamo tudi dviganje in nošenje (Vidovič idr., 2003). To sta 
praktični gibanji, ki ju v vsakdanjem življenju nujno potrebujemo. Pri teh gibanjih otroci 
osvajajo pojme o predmetih, njihovi obliki in teži z uporabo svoje moči. Dvigovanja in nošenja 
krepijo celotno telo, predvsem hrbtne mišice, mišice ramenskega obroča in rok (Vidovič idr., 
2003). Razvijajo spretnost prijemanj, zavzemanja primernega položaja, napenjanja posameznih 
mišic, spretnost hoje s predmeti, spretnost polaganja in odlaganja ter vzpostavljanja ravnotežja 
in koordinacije (Vidovič idr., 2003).  
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Slika 8. Nošenje velike terapevtske žoge po prostoru (osebni arhiv) 
 
Pri izvajanju teh gibanj moramo paziti, da predmeti niso pretežki, ker bi to lahko negativno 
vplivalo na otrokov telesni razvoj. Dobro moramo poznati njegove sposobnosti in njemu 
primerno določiti velikost in težo predmeta, ki ga bo dvigoval ali nosil. Ravno tako moramo 
biti pozorni, da vse aktivnosti potekajo simetrično. Ta gibanja lahko vključujemo vsakokrat, ko 
pripravljamo ali pospravljamo pripomočke za določeno aktivnost (Vidovič idr., 2003).  
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Otroku v naročje položimo različne predmete, ki jih skupaj spoznavamo glede na 
velikost, obliko in težo, nato pa jih odložimo na določeno mesto (1, 2, 3). 
2. Otroku v naročje damo primerno breme in vadimo dvig do višine prsi, nato do višine 
glave in dvig nad glavo. Pri tem menjavamo predmete glede na velikost, obliko in težo 
(1, 2, 3).  
3. Manjši premet (plišasto igračo, knjigo …) otroku položimo v naročje in ga napotimo z 
njim do druge osebe, ki predmet sprejme. Vajo lahko otežimo, da mu damo lahek, 
vendar večji predmet (velik balon, veliko žogo, škatlo …). Otrok naj začne z balonom 
ali s kakšnim drugim predmetom, ki ga mora nositi z obema rokama (1, 2, 3). 
 
 
3.5 Vaje za razvoj senzomotorike 
 
3.5.1 Vaje za odzivanje na zaznavno-gibalne dražljaje 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 sprejema in doživlja zunanje dražljaje, 
 razlikuje dražljaje, pridobiva lastne izkušnje, 
 spoznava pojme vezane na telo, 
 spoznava sprostitev in napetost. 
 
Zaznavanje telesa in okolja se pri otroku začne že takoj po rojstvu (Vidovič idr., 2003). Otrok 
sprejema sporočila preko svojih čutil. Procese zaznavanja je težko ločiti od procesov gibalne 
aktivnosti, zato govorimo o senzomotoričnem oziroma zaznavno-gibalnem razvoju (Vidovič 
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idr., 2003). Motnje zaznavanja nastanejo, če so okvarjena čutila ali če je moteno predelovanje 
čutilnih dražljajev na poti do možganov ali v njih. Prav te motnje pa največkrat srečamo pri 
delu s populacijo otrok z motnjo v telesnem in duševnem razvoju. Zato je pomembno, da pri 
svojem delu vključujemo čim več vaj, ki omogočajo razvoj zaznav preko vseh vrst čutilnih 
dražljajev: taktilnega, vidnega, slušnega, okuševalnega, vonjalnega (Vidovič idr., 2003).  
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Otrok leži na mehki podlagi. Ob njem klečimo in se dotikamo delov njegovega telesa 
ter jih poimenujemo: Prijel sem te za nogo, roko ... (1, 2, 3). 
2. Otrok leži na hrbtu ali trebuhu. Najprej se ga dotikamo s celo dlanjo, nato s pestjo, z 
dvema, enim prstom. Otrok nam da znak, kje čuti pritisk (2). 
3. Postavimo se nekam v bližino otroka in ga pokličemo po imenu. Otrok pokaže, iz katere 
smeri prihaja glas (2). 
4. Otrok leži na trebuhu. Masiramo mu hrbet, zadnjico in noge s terapevtsko žogo, ki jo na 
posameznih mestih močneje pritiskamo. Otrok pokaže, na katerih mestih čuti močnejši 
pritisk (2). 
5. Z otrokom sedemo na stol, pokleknemo na blazino, ležemo na hrbet, se prevalimo na 
trebuh, se postavimo v položaj na vseh štirih, pokleknemo, vstanemo (1, 2, 3). 
6. Otrok stopi na prste, počepne, sede na tla s spodbujanjem: Bodimo veliki, naredimo se 
majhne … (1, 2, 3). 
 
 
3.5.2 Vaje za razvijanje orientacije na telesu 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
 doživlja položaje telesa, 
 doživlja telo kot celoto, 
 se uči telesne dele. 
 
Vaje za razvoj orientacije na telesu se nanašajo na telo kot celoto in na posamezne dele telesa. 
Otrok mora spoznati, kaj je njegovo telo in kako se giblje. Svoje telo začne spoznavati, ko se 
začne zavedati: da lahko giblje dele telesa; kje se lahko giblje; kako se lahko giblje. 
Spoznavanje delov telesa se začne že, ko se pojavi potreba po najzgodnejši komunikaciji med 
materjo in otrokom. Otrok naj doživlja občutke ugodja, varnosti in čustvene topline (Vidovič 
idr., 2003). 
 
V obdobju zavedanja in poleg različnih dražljajev iz okolice začne otrok spoznavati konkretne 
dele telesa (Vidovič idr., 2003). To spoznavanje je velikega pomena za vse poznejše 
obvladovanje telesa v odnosu do okolice in stvari v njej. Začnemo s postopnim poznavanjem 
delov telesa. Začnemo s tistimi, ki so otrokom najbližje glede na razumevanje, pomembnost in 
velikost: glava, hrbet, trebuh, lasje, oči, roka, noga, prsti, obrvi … (Vidovič idr., 2003). 
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Otrok leži na mehki podlagi. Poimenujemo dele telesa, ki jih pokaže na sebi (2, 3).  
2. Otrok leži na blazini. Poimenujemo posamezne dele telesa, s katerimi naredi gib (2).  
 
 
3.5.3 Vaje za razvijanje orientacije v prostoru 
 
Učenec (Srebot idr., 2004): 
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 se zaveda samega sebe v prostoru, 
 se gibalno odziva v prostoru, 
 sprejema zunanje dražljaje, 
 utrjuje gibalne vzorce, 
 pridobiva nove gibalne sposobnosti, 
 išče gibalne rešitve, 
 razvija odnos do vrstnikov, 
 sprošča napetost, 
 pridobiva na samozavesti. 
 
Z vajami za razvijanje orientacije v prostoru omogočamo preizkušanje različnih gibalnih 
dejavnosti v okolju (Vidovič idr., 2003). Pridobivanje izkušenj v prostoru poteka celostno. 
Otrok doživlja gibanje v prostoru kot celoto. Aktivnosti zahtevajo precejšnjo zbranost in 
motiviranost vadečih, zato nenehno ustvarjamo prijetne situacije in primerno vadbo, ki otroka 
notranje sprošča in ga vodi k umirjanju (Vidovič idr., 2003).  
 
Primeri dejavnosti (Vidovič idr., 2003): 
1. Skupaj z otrokom hodimo po prostoru od predmeta do predmeta in jih poimenujemo (1, 
2, 3). 
2. Otrok leži na začetku blazine, roke so ob telesu. Otrok se valja do drugega konca blazine 
(1, 2, 3). 
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4 Sklep 
 
Glavni cilj magistrskega dela je bil sestaviti program vadbe, ki bo v pomoč učiteljem, staršem 
in vsem ostalim, ki bodo kdaj izvajali vadbo s slepimi ali slabovidnimi otroki z motnjo 
avtističnega spektra. Z njo smo osvetliti osnovne pojme s področja otrok s posebnimi 
potrebami, nato pa smo se osredotočili na vprašanja zadovoljevanja potreb otrok po gibanju.  
 
Tako kot otroci brez motenj v razvoju tudi slepim in slabovidnim otrokom z motnjo avtističnega 
spektra gibanje predstavlja osnovno potrebo. Poleg motenj pa je bistvena razlika tudi motivacija 
za gibanje, saj brez vidnih spodbud otroci čutijo manj potrebe po gibanju. Izziv nam je tako 
predstavljalo sestavljanje programa vadbe, ki bo prinašal pozitivne telesne in psihične učinke, 
hkrati pa bo otrokom izvajanje programa tudi v veselje. Ker imajo poleg slepote še motnjo 
avtističnega spektra, pa jih je težje pripraviti do sodelovanja med seboj. Zato skušamo igro 
vpeljati individualno z otrokom. 
 
V magistrskem delu smo se posvetili trem učencem, ki imajo motnjo vida in hkrati motnjo 
avtističnega spektra. Vsi so učenci na Centru IRIS. Zaradi razlik v starosti učencev, kvaliteti 
vida in raznolikosti avtističnih motenj je izbor vaj za vsakega učenca različen. 
 
Med otroci je najbolj izstopal učenec 2, predvsem zaradi zmožnosti vsaj nekaj vida. Učenec 1 
in učenec 3 sta popolnoma slepa. To se je poznalo predvsem pri vadbi teka, saj so vaje teka za 
njiju prezahtevne. Velika večina vaj je primerna za vse učence, vendar so pri mnogih med 
učenci velike razlike v kvaliteti njihove izvedbe. Pri nekaterih potrebuje kateri izmed učencev 
več pomoči ali spodbude. 
 
Ugotovili smo, da so pogoji dela za učitelja, ki je nevešč posebnih zahtev, precej težki. Delo 
zahteva veliko znanja športne vzgoje in veliko posluha ter občutka za slepe in slabovidne otroke 
z motnjo avtističnega spektra. Vloženi trud v delo z otroki se vedno poplača. Verjamemo, da 
bo več gibanja pozitivno vplivalo tudi na ostala področja udejstvovanja otrok. 
 
Spoznavanje s funkcioniranjem Centra je bila velika izkušnja. Center ima obširen nabor 
dejavnosti, ki jih ponujajo otrokom in mladostnikom. Tudi obseg podpore za njihove starše je 
vreden občudovanja. Imajo tudi številne aktivnosti za osveščanje normalno videčih o 
slabovidnosti in slepoti.  
 
V Sloveniji imamo že dolgo tradicijo dela z otroki s posebnimi potrebami, vendar je način dela 
potrebno prilagoditi dejstvu, da so današnje metode diagnosticiranja zelo izpopolnjene in s tem 
možnost zgodnejšega odkrivanja. Upoštevati je treba tudi, da je v sodobni družbi nekaterih 
motenj več zaradi spremenjenega okolja in življenjskega sloga. 
 
Otroci z motnjo avtističnega spektra morajo biti deležni ustrezne strokovne pomoči. Ključnega 
pomena je tudi izobraževanje staršev in njihovo sodelovanje s strokovnimi delavci.  
 
Menimo, da bo magistrsko delo prispevalo k večji motiviranosti otrok za vadbo. Daje teoretične 
smernice o področju, hkrati pa praktične napotke za izvedbo vaj, kar je uporabno tako za športne 
pedagoge kot tudi za učitelje drugih predmetov in starše. 
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6 Priloge 
 
6.1 Dovoljenje staršev 
 
Spodaj podpisani ________________________________________ (ime in priimek starša) 
dovoljujem, da Adam Anton Kastrevc, absolvent Fakultete za šport, predstavi gibalni program 
mojemu otroku in da lahko dostopa do odločbe o usmerjanju  za mojega otroka ter da posname 
in objavi fotografske in video posnetke mojega otroka 
______________________________________ (ime in priimek otroka) za potrebe oblikovanja 
svoje magistrske naloge. 
 
Podpis starša/skrbnika: __________________________________ 
Kraj in datum: __________________________ 
 
Kontakt:  
Adam A. Kastrevc: adam.kastrevc@gmail.com 
Somentorica: anja.pecaver@center-iris.si 
 
 
6.2 Dovoljenje za objavo intervjuja 
 
Spodaj podpisani ________________________________________ (ime in priimek) dovoljujem, 
da Adam Anton Kastrevc, absolvent Fakultete za šport, v svoji magistrski nalogi objavi intervju z 
mano. S svojim podpisom tudi potrjujem, da sem intervju prebral/prebrala, da je avtoriziran. 
Intervju se lahko objavi tudi v kateri drugi publikaciji z namenom ozaveščanja javnosti o življenju 
slepih in slabovidnih. 
 
Podpis intervjuvanca: __________________________________ 
Kraj in datum: __________________________ 
 
Kontakt:  
Adam A. Kastrevc: adam.kastrevc@gmail.com 
Somentorica: anja.pecaver@center-iris.si 
 
